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INTRODUGAO

O parto humanizado € uma abordagem de cuidado que coloca a mulher
no centro do processo de nascimento, valorizando sua autonomia, seus
desejos e suas necessidades. Essa pratica promove um ambiente mais
acolhedor, reduz intervencbes desnecessarias e favorece uma experiéncia
de parto mais segura, respeitosa e fisiologica. No Brasil, politicas publicas
como a Rede Cegonha e a Rede Alyne reconhecem e incentivam a
humanizacao da assisténcia obstetrica, buscando qualificar o cuidado
materno-infantil e reduzir a mortalidade materna. A implementacao dessa
abordagem envolve profissionais de saude, especialmente enfermeiras
obstétricas e equipes multiprofissionais, atuando em hospitais,
maternidades e Centros de Parto Normal para garantir suporte continuo a
parturiente. Essa abordagem destaca-se por fortalecer o protagonismo
feminino e melhorar a qualidade da assisténcia ao nascimento (*,%,°).

OBJETIVO

|dentificar os desafios enfrentados pelos enfermeiros na implementacao
do parto humanizado no Brasil, no ambito de sua pratica assistencial.

METODO

e Revisao bibliografica (2020-2025)

e Bases: LILACS, SciELO, BDENF, PubMed, Google Académico

e |diomas: Portugués e Inglés

e Criterios de inclusao: artigos sobre parto humanizado sob a otica da
enfermagem

e Exclusao: estudo sem respaldo cientifico ou desatualizados

e Palavras-chave: “Parto humanizado®, “Enferagem
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“Humanizacao”, “Direitos reprodutivos”

obstétrica’,

RESULTADOS

Foram selecionados 15 artigos para esta revisao integrativa, distribuidas
nas bases de dados: LILACS (10%), BDENF (20%), PubMed (10%) e
Google Académico (40%). Quanto ao periodo de publicacao, predominam
estudos de 2024 (46,7%), seguidos por 2023 (20%), 2025 e 2020 (13,3%
cada), e 2021 (6,7%).
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DISCUSSAO

5.1 Barreiras culturais no cuidado ao parto humanizado
Modelo biomédico intervencionista, falta de profissionais € sobrecarga de
trabalho.

5.2 Desafios institucionais e limitagcoes da infraestrutura
Praticas intervencionistas sem Indicacao clinica, precariedade da
infraestrutura; metodos nao farmacologicos.

5.3 Avancos e diretrizes das politicas publicas para a humanizagao do parto
A abordagem integral e humanizada fortalecida por politicas publicas como
o PHPN e iniciativas como a Rede Cegonha e a Rede Alyne.

5.4 Protagonismo da enfermagem na assisténcia ao parto humanizado
A atuacao multidimensional que integra cuidado tecnico, acolhimento e
educacao em saude e o partograma.

Figura 1
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo permitiu compreender a evolucao da assisténcia ao parto no
Brasil e os principais desafios enfrentados pelos enfermeiros para
consolidar praticas humanizadas. Verificou-se que politicas publicas como a
Rede Cegonha e a Rede Alyne foram decisivas para melhorias na qualidade
e seguranca obstétrica.

No entanto, persistem barreiras significativas, como infraestrutura limitada,
resisténcia da equipe e das parturientes, uso excessivo de farmacos,
sobrecarga de trabalho e desvalorizacao profissional.

Apesar dos avancos, persistem barreiras estruturais e culturais. E
essencial investir em capacitacao, infraestrutura e valorizacao profissional
para consolidar praticas humanizadas.

REFERENCIAS

1.Fernandez FL, et al. Os desafios para a implantacao do parto humanizado: revisao integrativa. Braz. J.
Implantol. Health Sci.2025;5(5):2955-6. doi: [10.36557/2674-8169.2023v5n5p2955-2965]

2.Leoncio ABA, et al. Percepcoes e dificuldades de enfermeiros obstetras na assisténcia ao parto
humanizado. [Debates Interdisciplinares em saude]2021;1(1): [Consideracbes Finais]. Disponivel em:
https://www.periodicojs.com.br/index.php/easn/article/view/185

3.Brasil. Ministério da Saude. Governo Federal lanca nova estrategia para reduzir mortalidade materna em
25% atée 2027. Brasilia: Ministério da Saude; 2024 [Internet]. [citado 2025 abr 10]. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/ptbr/assuntos/noticias/2024/setembro/governo-federal-lanca-novaestrategia-para-
reduzir-mortalidade-materna-em-25-ate-2027

Slideshare. Rede materno-infantil: Rede Cegonha Bahia [Internet]. [citado 2025 abr10]. Disponivel em:
https://pt.slideshare.net/slideshow/rede-materno-infantil-rede-cegonha-bahia/8366778. (Figura 1)

Brasil. Ministéerio da Saude. Rede Alyne - imagem institucional [Internet]. [citado 2025 abr 10]. Disponivel
em:. https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/balanco-2024/imagens-home/alyne/rede-alyne-logo.png/view.
(Figura 2)

1. Discentes do Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Cruzeiro do Sul. E-mail: daianeday.da@gmail.com ; elainedarcy098@gmail.com ; lizeacuna@gmail.com ; esther.carvalno2014.ec@gmail.com ;
larissakotake@gmail.com ; Lucianamelkan@hotmail.com ; miriaobarbosa@outlook.com ; nattaliasilval110@gmail.com ; taypazalcala7@gmail.com ; camposvilena@gmail.com
2. Enfermeiro, Mestre em Ciencias da Saude da Mulher — Docente da Universidade Cruzeiro do Sul. E-mail: eabidoral@cruzeirodosul.edu.br


https://www.periodicojs.com.br/index.php/easn/article/view/185

