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Identificar evidências na literatura sobre a atuação no enfermeiro 
obstetra na assistência prestada a parturiente de maneira coerente 
desde a descoberta da gravidez, durante o trabalho de parto e até o 
pós-parto. A estratégia utilizada é uma pesquisa de revisão integra-
tiva com busca realizada por meio de artigos on-line. Os resultados 
encontrados mostraram que o parto humanizado é uma pratica que 
proporciona um atendimento de qualidade e que preserva o direito de 
escolha da mulher, a enfermagem desempenha um papel que oferece 
cuidado, conforto, e respeita o lado afetivo da mulher. Esta pesquisa 
de revisão integrativa nos permite concluir que o parto humanizado é 
uma pratica que traz muitos benefícios a saúde da gestante e seu bebê, 
além disso, torna o momento ainda mais especial, com isso a atuação 
do enfermeiro é de extrema importância para acompanhar todo o tra-
balho de parto e dar a assistência que a mulher precisa, realizando 
assim um parto humanizado.
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Abstract:
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To identify evidence in the literature about the role of obstetric nurses 
in providing care to the woman in a coherent way from the discovery 
of pregnancy, during labor and until the postpartum. The strategy 
used is an integrative review research with search conducted throu-
gh online articles. The results showed that humanized childbirth is 
a practice that provides a quality care and that preserves the right of 
choice of the woman, nursing plays a role that offers care, comfort, 
and respects the affective side of the woman. This integrative review 
allows us to conclude that humanized delivery is a practice that brings 
many benefits to the health of the pregnant woman and her baby, in 
addition, it makes the moment even more special, with this the nur-
se's role is of extreme importance to follow everything labor and give 
the assistance that the woman needs, thus performing a humanized 
delivery.
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INTRODUÇÃO
No final do século XIX os partos eram 

realizados em domicilio por parteiras e 
o médico só era solicitado quando tinha 
alguma intercorrência. Com o passar do 
tempo foram sendo introduzidas novas 
práticas no processo de parturição. Como 
ação de melhorar os indicadores, ainda 
em 2000, o governo federal criou no pais 
o Programa de Humanização no Pré-na-
tal e Nascimento (PHPN), com o intuito 
de diminuir as elevadas taxas de morbi-
mortalidade materna e perinatal, criando 
condutas para melhoria da qualidade do 
acompanhamento pré-natal, da assistên-
cia ao parto e pós-parto.6

Atualmente, com a criação das políti-
cas públicas que visam humanizar o par-
to, as gestantes procuram tornar o mo-
mento do parto mais natural, humano e 
agradável para ela, o bebê e seu parceiro. 
A mulher deve ser a protagonista do par-
to, ter autonomia para escolher o mode-
lo mais satisfatório para o nascimento de 
seu filho, proporcionando assim uma as-
sistência humanizada que atenda a suas 
necessidades.14

 O profissional enfermeiro tem um pa-
pel relevante na assistência humaniza-
da do parto, pois permanece ao lado da 
parturiente durante todo o processo. No 
primeiro contato da parturiente com o 
serviço de saúde são realizadas ações pau-
tadas no acolhimento, contribuindo para 

um cuidado humanizado e qualificado, 
valorizando o protagonismo da mulher, 
explicando procedimentos e rotinas para 
maior tranquilidade da gestante. 

As enfermeiras obstétricas são con-
sideradas pela Organização Mundial de 
Saúde, as profissionais mais adequadas a 
assistência na gestação e em partos nor-
mais, por possuírem características me-
nos intervencionistas em seu cuidado.16 
Essas profissionais adotam medidas não 
farmacológicas para o parto, mantem di-
álogos com a parturiente prestando as-
sim uma assistência de qualidade, com 
praticas que não interfere na fisiologia 
do parto.

A pratica assistencial prestada pelo en-
fermeiro é voltado para a valorização da 
mulher, fortalecendo o processo de parir, 
tratando com carinho e respeitando seu 
tempo, propiciando cuidados para o alivio 
da dor, estimulando exercícios, deambula-
ção, permitindo o apoio de familiares du-
rante este processo, e orientando a famí-
lia sobre o que ocorre durante o trabalho 
de parto com a autonomia para adotar as 
medidas que se façam necessária.3 Sendo 
assim, o/a enfermeiro (a) precisa ter co-
nhecimentos e habilidades para atuar no 
processo de parturição.

Apesar de todos os avanços na assistên-
cia ao parto, percebe-se que há muito que 
melhorar, não sendo satisfatório o acolhi-
mento e o serviço prestado pelos profis-
sionais, e isso não se restringe apenas ao 
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profissional, mas também as estruturas 
e toda logística do local em que recebe a 
mulher no momento de trabalho de parto. 
Com o ingresso de recursos tecnológicos, 
nota-se que o compromisso do profissio-
nal e o relacionamento com a mulher na 
assistência ao parto foram perdendo-se ao 
longo dos anos.

 O papel do profissional que acompa-
nha a mulher durante o trabalho de par-
to é essencial. Além do conhecimento das 
técnicas, e condutas relacionadas ao par-
to, este deve estar capacitado a acompa-
nhar um parto humanizado, respeitando 
as condições da gestante, orientando, aco-
lhendo seus questionamento e dúvidas.

 O objetivo desse estudo trata-se de evi-
dências na literatura sobre a autonomia 
do enfermeiro obstetra na assistência 
prestada á parturiente de maneira coeren-
te desde a descoberta da gravidez, durante 
o trabalho de parto até o pós-parto.  

METODOS 
Trata-se de uma revisão integrativa 

da literatura, definida como estudo de 
coleta de dados, realizada a partir de 
fontes secundárias, por meio de levan-
tamento bibliográfico, referente assis-
tência humanizada realizada pelo en-
fermeiro obstetra durante o trabalho de 
parto humanizado, e todo acompanha-
mento da parturiente. A pesquisa tem 
o intuito de compreender com base em 
artigos científicos, se a atuação dos en-

fermeiros com especialidade em obste-
trícia é de maneira humanizada.

Respeitando sempre a pergunta nor-
teadora, analisando de forma critica to-
dos os dados encontrados, a fim de ga-
rantir a verificação das informações 
de todos os estudos coletados, utilizan-
do para o desenvolvimento da pesqui-
sa todas as etapas que compõe a revi-
são integrativa.

 A revisão integrativa é um método 
que proporciona a síntese de conheci-
mento e a incorporação da aplicabilida-
de de resultados de estudos significati-
vos na pratica.14

E L A B O R A Ç Õ E S  D O  T E M A 
E  F O R M U L A Ç Ã O  DA  Q U E S -
TÃO NORTEADORA.

A questão norteadora escolhida para 
conduzir a revisão integrativa foi: Qual 
a autonomia do enfermeiro obstetra du-
rante todo o trabalho de parto humani-
zado com a parturiente e o bebê?

BUSCA DE ARTIGOS E CRITÉ-
RIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 
DE ESTUDOS.

 Com vista na identificação dos es-
tudos publicados relacionados ao tema 
autonomia do enfermeiro obstetra no 
parto humanizado, foi utilizado uma 
busca on-line, por meio das bases de 
dados da Scientific Eletronic Library 
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS). 
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Foram adotadas as seguintes categorias 
para os critérios: Produções cientificas 
com resumos e textos completos dispo-
níveis para analise, publicados no idioma 
português entre os anos 2013 a 2018, ba-
seado em artigos sobre a humanização do 
parto, o papel e a liderança do enfermeiro 
na atuação obstétrica e a importância da 
humanização através do enfermeiro. Uti-
lizaram-se os descritores: parto humani-
zado, gestante, enfermagem obstétrica e 
saúde da mulher. Após a leitura atenta dos 
títulos e resumos, foram desclassificados 
aqueles que não tinham relação direta 
com o referente tema e artigos com mais 
de cinco anos da data de publicação. 

INFORMAÇÕES EXTRAIDAS DOS 
ESTUDOS SELECIONADOS. 

 Após a leitura dos artigos seleciona-
dos os mesmos foram classificados e se-

parados de acordo com o tema escolhi-
do. Foram coletados os dados de estudos 
e os resultados alcançados foram resu-
midos basicamente em dois quadros, 
contendo quais estudos foram selecio-
nados e a síntese das informações rela-
tivas ao mesmo (amostra, ano de publi-
cação, metodologia e resultados).

AVA L I A Ç Õ E S  D O S  E S T U -
D O S  I N C LU I D O S  NA  R E V I -
SÃO INTEGRATIVA.

  Os artigos devem ser classificados 
de acordo com os níveis de evidencias, 
podendo adotar a proposta do modelo 
de Melnyk e Fineout-Overholt da clas-
sificação dos níveis de evidencias.10 A 
classificação dos artigos selecionados 
foi de acordo com o nível de evidencia, 
como descrito no quadro 1:

Nível I Evidências resultantes de revisão sistemática ou meta-análise de múltiplos estudos 
clínicos controlados e randomizados 

Nível II Evidências obtidas em estudos resultantes de ensaios clínicos controlados randomi-
zados com delineamento experimental 

Nível III Evidências de estudos clínicos controlados bem delineados sem randomização, 
quase-experimentais 

Nível IV Evidências de estudos descritivos (não-experimentais) ou com abordagem qualitativa 

Nível V Evidências provenientes de revisão sistemática de estudos descritivos ou qualitativos 

Nível VI Evidências resultantes de um único estudo descritivo ou qualitativo 

Nível VII Evidências baseadas em opiniões de autoridades e/ou de relatórios de comitês de 
especialistas 

Quadro 1 – Classificação dos níveis evidencias10

(Fonte: Acta Paul Enferm. Revisão integrativa, 2009)
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INTERPRETAÇÕES DOS RESULTA-
DOS DOS ESTUDOS SELECIONADOS.

No decorrer da execução da pesqui-
sa, foram encontrados 63 artigos na 
base de dados Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS) e 47 na Scientific Eletro-
nic Library (SciELO), conforme qua-
dro 2.

Após selecionar 15 artigos, de acor-
do com os requisitos, foram excluídos 
9 artigos, com data de publicação ante-
cedente ao ano de 2017, data está não 

recente para o desenvolvimento da 
Revisão Integrativa, sendo escolhido 
6 artigos com publicação a partir de 
2017. Todos os que antecedem o ano 
de 2017 foram classificados como insu-
ficientes para suprir os dados necessá-
rios, devidamente porque a cada ano 
há um avanço no trabalho e desen-
volvimento da atuação do enfermeiro 
quando se trata do âmbito da saúde 
de gestantes. 

Bases de dados e 
Bibliotecas Virtuais 

Descritores 
Número de Arti-

gos encontrados na 
busca 

Artigos seleciona-
dos de acordo com 

número descrito no 
quadro II 

BVS 

Parto humanizado 
1.024 artigos, 63 após 
a seleção de filtros. 

10 artigos 
selecionados

Parto humaniza-
do and enfermeiro 

obstetra 

60 artigos, 13 após a 
seleção de filtros.

 SciELO Parto humanizado
130 artigos, 47 após a 

Seleção de filtros 
5 artigos selecionados 

Quadro 2 – Descrição dos artigos selecionados, de acordo com a base de dados e bibliotecas 
virtuais, descritores e artigos encontrados na busca.

(Fonte: Dados da Pesquisa)
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
A seguir apresentam-se dois quadros (quadro 3 e quadro 4) onde estão descri-

tos os resultados da busca de artigos para o estudo e a síntese dos artigos selecio-
nados, respectivamente.

Quadro 3 – Descrição do resultado da busca de artigos em bases de dados

(Fonte: Instrumento de Pesquisa)

Bases de 
dados e 

Bibliotecas 
eletrônicas 

Título do artigo Autor
Nível de 

Evidência

Tipo de 
Estudo 

(Metodologia) 
Ano

(01) BVS
Avaliação de partos assisti-

dos na água por enfermeiras 
obstetras

Brilhante A.F III
Estudo clinico 

controlado
2017

(02) BVS
Parto humanizado sob ótica 
de puérperas atendidas em 
uma maternidade pública.

Morais J.M.O III
Ensaio clinico 

controlado
2017

(03) BVS
Pratica da episiotomia 

no parto: desafios para a 
enfermagem

Pompeu K.C III
Ensaio clinico 

controlado
2017

(04) BVS
Praticas dos profissionais de 

enfermagem diante o  
parto humanizado.

Andrade L.O II
Ensaio clinico 

controlado
2017

(05) SciELO
Humanização do parto: Sig-
nificados e percepções de 

enfermeiras
Possati A.B III

Estudo clinico 
controlado

2017

(06) BVS

Analise do conceito parto 
humanizado de acordo com 
o método evolucionário de 

Rodgers

Monteiro 
M.CM

I Meta-análise 2017
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De acordo com a análise do quadro 
apresentado anteriormente, a maior 
parte dos artigos escolhidos para a 
composição do estudo são estudos 
clínicos controlados (n=5), datados no 
ano 2017 (n=6), encontrados na base 

de dados Biblioteca Virtual em Saúde 
(n=05) e Scientific Eletronic Library 
(n=1). No quadro 4 apresenta-se o estu-
do e a síntese dos artigos selecionados, 
respectivamente.

Artigo Ano Amostra Metodologia Resultados 

01 2017

Dados coletados 
de um livro de 
indicadores para 
parto na água 
criado pelas pró-
prias enfermei-
ras obstétricas 
do setor.

Estudo quantitativo, explora-
tório, descritivo, retrospectivo, 
do tipo análise documental. 
Estudo realizado em um cen-
tro de parto normal localizado 
no município de Maracanaú, 
no Ceará (CE), Brasil, foi o pri-
meiro hospital a implantar a 
banheira de água morna para 
assistência ao parto na região 
Nordeste do Brasil. A pesqui-
sa foi composta por todos os 
partos assistidos no primeiro 
ano de implementação de uma 
banheira com água morna no 
período de setembro de 2015 
a Agosto de 2016, totalizando 
18 partos.

Do total de 2400 partos 
vaginais realizados no 
centro de parto normal 
– CPN de Maracanaú no 
período de setembro de 
2015 a Agosto de 2016, 18 
(0,7%) ocorreram na água. 
Todos os partos na água 
aconteceram em mulhe-
res com gestação a termo 
e com menos de 30 anos 
de idade, entre 20 a 30 
anos (n=13) e em primí-
paras (n=12). Na entrada 
das pacientes na banhei-
ra 16 encontrava-se em 
fase ativa de trabalho de 
parto e duas no período 
expulsivo. Na maioria dos 
casos houve contato pele 
a pele e clampeamen-
to oportuno.

Quadro 4: Estudo e síntese dos artigos selecionados
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Artigo Ano Amostra Metodologia Resultados 

02 2017

Puérperas que 
estiveram inter-
nadas em aloja-
mento conjun-
to, sendo estas 
as que passaram 
pelo parto nor-
mal (n=10)

Estudo qualitativo, descriti-
vo desenvolvido no hospital 
e casa de saúde de Russas 
– CE. A coleta de dados foi 
realizada em dois momen-
tos no período de março a 
abril de 2016. No primei-
ro momento foi realizada 
uma visita para conhecer 
o funcionamento do hospi-
tal para obter informações 
necessárias para o recru-
tamento e início da cole-
ta de dados. No segundo 
momento foi uma conver-
sa individual com as puér-
peras e aplicado a entre-
vista. Utilizou-se o recurso 
de áudio para gravar as 
falas, e posteriormente 
foram transcritas.

Foram entrevistadas mulhe-
res com idade entre 18 e 39 
anos. Elaborou três ideias 
centrais provenientes do dis-
curso do sujeito coletivo: I- 
Parto; II- Vivencia obstétrica 
e III- Falta de informações 
sobre o momento do parto. 
“A respectiva ideia central 
parto e vivencia obstétrica” 
mostram os discursos que o 
momento de parir não é tão 
fácil, mas que apesar de tudo 
é muito especial para a vida da 
mulher. O discurso III enfa-
tiza a importância de infor-
mações a serem esclarecidas 
no pré-natal, e a assistência 
humanizada neste momento 
é fundamental para a saúde 
materna e neonatal.
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Artigo Ano Amostra Metodologia Resultados 

03 2017

A coleta de dados 
foi realizada por 
meio de entrevis-
ta semiestrutu-
rada, cujos par-
ticipantes eram 
puérperas com 
idade entre 18 e 
24 anos (n=08).

Estudo de campo de abordagem 
qualitativa, do tipo descritivo, 
desenvolvido na unidade toco-
ginecológica de um hospital de 
caráter federal, ligado ao Siste-
ma Único de Saúde (SUS), loca-
lizado no estado do Rio Grande 
do Sul. As participantes enqua-
dradas nos critérios de inclusão 
foram informadas, individu-
almente, acerca dos objetivos, 
possíveis riscos e benefícios da 
pesquisa, assim como a apre-
sentação do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido 
(TCLE). A coleta dos dados foi 
realizada por meio de entrevis-
ta semiestruturada. Para a abor-
dagem das participantes, foi res-
peitado o período de 24 horas 
após o parto.

De acordo com as falas 
das participantes as mes-
mas desconhece o ter-
mo episiotomia. O estu-
do mostra que o dialogo 
entre profissionais da 
saúde e a mulher nem 
sempre acontece e as 
usuárias ainda necessi-
tam de esclarecimento. 
Na conduta para reali-
zação da episiotomia as 
puérperas relataram que 
não lhe pediram autoriza-
ção para o procedimento 
apenas foram informadas 
após o ato. Os relatos evi-
denciam que o corpo da 
mulher é tido como obje-
to passivo de interven-
ções e que sua autonomia 
é desvalorizada.
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Artigo Ano Amostra Metodologia Resultados 

04 2017

Profissionais de 
enfermagem que 
atuam no proces-
so de trabalho de 
parto em um hos-
pital publicam 
(n=12)

Estudo descritivo, de abordagem 
qualitativa, realizado no Centro 
de Parto Normal (CPN) em um 
hospital público na Bahia. Os 
participantes foram 12 profissio-
nais de enfermagem. Na análise 
dos dados, foi empregada a téc-
nica de análise de conteúdo, na 
modalidade análise categorial. 
Verificou-se que os profissionais 
de enfermagem possuem conhe-
cimento das práticas humaniza-
das, porém o emprego dessas 
práticas foi pouco constatado 
durante o trabalho cotidiano. 
Percebeu-se que o número insufi-
ciente de profissionais e a falta de 
capacitação da equipe de enfer-
magem interferem na execução 
dessa prática humanizada.

Após os participantes 
terem respondido ao 
questionário, proce-
deu-se a transcrição das 
falas e, posteriormente a 
análise de dados. Obser-
vou que a equipe de 
enfermagem que presta 
assistência ao parto aos 
entrevistados é majo-
ritariamente do sexo 
feminino. Em relação à 
faixa etária os profissio-
nais estão entre 25 e 54 
anos de idade. Ao tem-
po de atuação encon-
trou-se enfermeiras que 
estão atuando entre 2 
e 25 anos e técnicas de 
enfermagem atuando 
entre 1 e 15 anos.
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Artigo Ano Amostra Metodologia Resultados 

05 2017

E n f e r m e i r a s 
especialistas em 
obstetrícia que 
atuavam no cen-
tro obstétrico 
(CO) de um hospi-
tal do Sul do Bra-
sil (n=6)

Um estudo com aborda-
gem qualitativa, de campo 
e descritivo. O campo para 
a pesquisa foi o centro obs-
tétrico (CO) de um hospital 
do sul do Brasil. Elencaram-
-se enfermeiras que pos-
suía curso de graduação em 
enfermagem e que atuavam 
no CO do hospital. A coleta 
de dados deu-se no mês de 
setembro de 2014, nas per-
guntas foram questiona-
dos o significado do termo 
humanização e os aspectos 
gerais que as enfermeiras 
consideravam importantes 
sobre a temática. As entre-
vistas foram gravadas em 
áudio. A análise de dados 
foi dividida em dois níveis 
operacionais: explorató-
rio, e interpretativo. O nível 
interpretativo foi dividido 
em duas etapas: a ordena-
ção e classificação dos dados 

Enfermeiras com 24 a 52 
anos, concluíram a graduação 
entre 1994 e 2013. Ao concei-
tuar humanização do parto 
as enfermeiras entendem-se 
como um movimento pauta-
do na individualidade e singu-
laridade feminina, valorizan-
do o protagonismo da mulher. 
No acolhimento realizando 
orientações foram conside-
rados como meios para a 
humanização do parto é um 
momento para que a equipe 
de saúde possa demostrar 
atenção, interesse, disponi-
bilidade, compreender as 
expectativas da parturiente 
e família. A humanização do 
parto é a atenção centrada na 
mulher. Humanizar o parto e 
o nascimento envolve a revi-
são de ações e condutas dos 
profissionais de saúde. É fun-
damental a importância da 
atualização e especialização 
dos profissionais.
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Artigo Ano Amostra Metodologia Resultados 

05 2017

Artigos científi-
cos em busca de 
analisar o concei-
to de parto huma-
nizado a partir do 
modelo evolucio-
nário Rodgers 
(n=54)

Estudo de análise de concei-
to baseado no referencial 
do modelo evolucionário 
de Rodgers. Esse mode-
lo compreende o conceito 
como algo dinâmico, amplo 
e absoluto, além de consi-
derar os aspectos e depen-
dência contextual como 
influenciadores de seu 
entendimento. Constitui-
-se, portanto, numa estraté-
gia válida para investigar um 
conceito de interesse, con-
tribuindo para a prática e a 
pesquisa da enfermagem.

Os resultados obtidos possi-
bilitaram ampliar a concep-
ção do termo e a identificação 
de novas concepções como a 
necessidade de programar 
boas práticas obstétricas em 
todos os serviços de atenção 
afins e a importância da pre-
sença de uma equipe inter-
disciplinar com inserção de 
doula e enfermeira da área no 
processo de parturição.

(Fonte: Instrumento de Pesquisa)

De acordo com a análise das pro-
duções cientificas utilizadas enfati-
zou-se a assistência humanizada ao 
parto uma necessidade de um novo 
olhar, entendendo como uma expe-
riência verdadeiramente humana. 
Receber, ouvir, orientar e criar vincu-
lo são aspectos fundamentais no cui-
dado as mulheres, nesse contexto. A 
humanização tem papel importante 
para garantir que um momento único, 
como o parto, seja vivenciado de for-
ma positiva e enriquecedora.11

 O momento do parto é um even-
to importante na vida da mulher e 
da família, é marcado por transfor-
mações onde a mulher se torna mãe, 
exercendo um papel a mais em sua 

vida. Durante o período de gestação 
é onde a mulher tem maior contato 
com os serviços de saúde, fazendo des-
te momento o ideal para prestar uma 
assistência de promoção à saúde da 
mulher e, além disso, uma assistência 
humanizada de acolhimento, conhe-
cendo as expectativas da mulher em 
relação ao parto. A Politica de Atenção 
Integral a Saúde da Mulher (PAISM) de 
2004 estabeleceu ações de saúde que 
contribui para a garantia dos direitos 
humanos das mulheres e para a redu-
ção da morbimortalidade por causas 
preveníeis e evitáveis.12 

O enfermeiro desenvolve ações de 
saúde com acolhimento, atenção, afe-
to, respeito e empatia durante todo 
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processo de cuidar, principalmente no 
período do pré-natal tornando o ato de 
parir prazeroso e único para a mãe e 
o bebê. A equipe de enfermagem deve 
promover atividades educativas duran-
te todo o período de pré-natal prestan-
do desde então uma assistência huma-
nizada, criando grupos de gestantes, 
realizando palestras sobre a gravidez e 
as possíveis transformações no corpo 
da mulher. Essas condutas educativas 
proporcionam bem-estar, interação 
entre profissional e gestante para que 
a mesma se sinta segura sem medos.

 No momento do parto, a mulher ne-
cessita de apoio e compreensão para fa-
zer deste o mais natural possível obtendo 
assim conforto físico e psíquico.15 Dian-
te disso a lei n° 11.108 de 07 de abril de 
2005, obriga os serviços de saúde publi-
ca, principalmente as vinculadas ao Sis-
tema Único de Saúde (SUS) a permitirem 
a presença do acompanhante escolhido 
pela mulher ao seu lado durante todo tra-
balho de parto. O pai da criança precisa 
também se sentir acolhido, receber to-
das as informações sobre a gestação e do 
trabalho de parto, produzindo assim um 
sentimento de confiança e fazendo reco-
nhecer a importância de seu papel pater-
no estando ao lado da gestante acompa-
nhando o nascimento de seu filho.

Os profissionais de saúde são de 
grande importância no processo da 
humanização do parto, nascimento 

e da assistência em geral. A forma-
ção dos médicos obstetras, porém, 
tem se mostrado insuficiente diante 
da necessidade de tornar estes profis-
sionais habilitados a prestarem uma 
assistência integral de qualidade, além 
de humanizada, ao contrário do que se 
pretende, visto que se inclinam mais 
para a utilização de práticas interven-
cionistas. Já a formação dos enfermei-
ros obstetras visa uma assistência de 
caráter mais humanizado e voltado 
para o respeito à fisiologia do parto.5 
A humanização da assistência ao parto 
implica que os enfermeiros respeitem 
os aspectos da fisiologia feminina sem 
intervenções desnecessárias, reconhe-
çam os aspectos sociais e culturais do 
parto e do nascimento, oferecendo 
suporte emocional à mulher e à sua 
família garantindo assim os direitos 
de cidadania.1

 Os cuidados não farmacológicos 
são instituídos pelo ministério da saú-
de, propostos por meio do processo 
de humanização. Estes cuidados são 
opções beneficentes para alivio da dor 
da parturiente durante o trabalho de 
parto, introduzido de forma a subs-
tituir técnicas invasivas analgésicas 
e anestésicas. São várias as técnicas 
para alivio da dor. Dentre elas, estão 
a deambulação, os exercícios respira-
tórios, posições variadas, banhos de 
imersão ou aspersão, exercícios de 
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relaxamento, massagens, principal-
mente lombossacrais, e exercícios na 
bola.4

   A assistência humanizada ao parto 
permite aos enfermeiros obstétricos 
não utilizar intervenções desnecessá-
rias, aplicando métodos não invasivos 
de apoio à mulher durante o trabalho 
de parto. Esses métodos não invasivos 
utilizados pelos enfermeiros obstétri-
cos são denominados de Tecnologias 
não Invasivas de Cuidados de Enfer-
magem Obstétrica (TNICEO), as TNI-
CEO envolvem todo conhecimento 
cientifico utilizado por estes profissio-
nais durante o trabalho de parto para 
proporcionar o empoderamento femi-
nino.7 As TNICEO trazem a ideia do 
parto como algo fisiológico e exclusivo 
da mulher tornando o nascimento de 
seu filho um dia especial e realizado.

CONCLUSÃO
   Diante da necessidade de assegu-

rar uma prática assistencial embasa-
da em evidencias cientificas sobre a 
conduta da assistência prestada à par-
turiente vinda dos profissionais enfer-
meiros, que caracteriza a valorização 
da mulher, fortalecendo o processo de 
parir, tratar com carinho e respeitar 
seu tempo e o modo de como ela dese-
ja ter seu filho, assim sendo essencial 
a mulher reencontrar sua autono-
mia, desejando uma postura integra 

do profissional de enfermagem e que 
não deveria ser negligenciado nenhu-
ma técnica ou procedimento realiza-
do como ainda ocorre casos. Embora 
seja uma pesquisa desafiadora, opta-
mos por uma conduta da assistência 
de Enfermagem e cuidar do próximo 
de uma forma humanizada.

    Desta forma é de suma impor-
tância um novo olhar na assistência 
humanizada ao parto, obtendo um 
momento acolhedor e ver que o nas-
cimento é uma experiência única e 
humana, assim trazendo uma expe-
riência verdadeira e aconchegante a 
parturiente, mostrando aos profissio-
nais de enfermagem a importância 
dessa fase na vida de uma mulher. O 
profissional enfermeiro é uma por-
ta para o começo de uma assistência 
mais humanizada, respeitando a fisio-
logia do corpo da mulher e o momento 
dela, implicando respeito e compre-
endendo sua situação. Desta forma, 
podemos usar também os cuidados 
não farmacológicos, não sendo inva-
siva a mulher e conseguindo aliviar as 
dores das contrações e fazer o momen-
to, mais agradável. Cada dia mais, o 
profissional tem que procurar capaci-
tação e oferecer um trabalho de parto 
agradável à parturiente, trazendo cal-
ma e conforto para ambos. 
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