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RESUMO 

Introdução: A assistência ao parto tem passado por significativas transformações nas últimas 
décadas, impulsionadas pela necessidade de humanização do cuidado e pela adoção de 
práticas baseadas em evidências. Apesar dos avanços, desafios como a medicalização 
excessiva, a realização de cesarianas sem indicação clínica e a baixa adesão a diretrizes 
internacionais ainda comprometem a qualidade da atenção obstétrica. Objetivo: Analisar as 
práticas assistenciais durante o parto e sua relação com os desfechos maternos, por meio de 
uma revisão integrativa da literatura. Metodologia: O estudo seguiu o protocolo PRISMA e 
utilizou a estratégia de busca PICo para a seleção de artigos publicados entre 2014 e 2024 nas 
bases de dados PubMed, LILACS, SciELO e BDENF. Foram incluídos 16 estudos que 
abordam intervenções obstétricas e sua repercussão na experiência materna e neonatal. 
Resultados: Os achados evidenciam que práticas como o suporte emocional, a presença de 
acompanhante, o estímulo à mobilidade e o uso de métodos não farmacológicos para alívio da 
dor estão associadas a melhores desfechos maternos, reduzindo a necessidade de intervenções 
invasivas. Considerações finais: Apesar dos benefícios dessas práticas, desafios como a falta 
de capacitação profissional, resistência institucional e desigualdades regionais na assistência 
obstétrica ainda limitam sua implementação. O fortalecimento de políticas públicas, a 
capacitação contínua dos profissionais de saúde e a adaptação da infraestrutura hospitalar são 
fundamentais para garantir um parto mais seguro, respeitoso e alinhado às melhores 
evidências científicas. 

Palavras-chave: Assistência ao parto. Humanização. Boas práticas obstétricas. Desfechos 
maternos. Enfermagem obstétrica. 

 

 
   
 



 
 

 

ABSTRACT 

Introduction: Childbirth care has undergone significant transformations in recent decades, 
driven by the need for humanized care and the adoption of evidence-based practices. Despite 
advancements, challenges such as excessive medicalization, unnecessary cesarean sections, 
and low adherence to international guidelines still compromise the quality of obstetric care. 
Objective: To analyze obstetric care practices and their relationship with maternal outcomes 
through an integrative literature review. Methodology: The study followed the PRISMA 
protocol and applied the PICo search strategy to select articles published between 2014 and 
2024 from the PubMed, LILACS, SciELO, and BDENF databases. A total of 16 studies were 
included, addressing obstetric interventions and their impact on maternal and neonatal 
experiences. Results: The findings indicate that practices such as emotional support, the 
presence of a birth companion, encouraging mobility, and the use of non-pharmacological 
pain relief methods are associated with better maternal outcomes, reducing the need for 
invasive interventions. Final Considerations: Despite the benefits of these practices, 
challenges such as a lack of professional training, institutional resistance, and regional 
disparities in obstetric care still hinder their implementation. Strengthening public policies, 
continuous professional training, and adapting hospital infrastructure are essential to ensuring 
safer, more respectful childbirth experiences aligned with the best scientific evidence. 

Keywords: Childbirth care. Humanization. Evidence-based obstetrics. Maternal outcomes. 
Obstetric nursing. 
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1​ INTRODUÇÃO 

​ Por muito tempo, o trabalho de parto e parto foram conduzidos em ambiente 

domiciliar com técnicas não intervencionistas, contudo, a partir do século XX popularizou-se 

a assistência cirúrgica influenciando diretamente na assistência ao parto que passou a ser 

conduzido pelo modelo biomédico, associado a intervenções e medicalização do parto 

(Rocha; Ferreira, 2020). Dessa maneira, um evento que outrora era considerado como um 

processo fisiológico passou a ser visto como um episódio que necessita de intervenções, 

hospitalização e auxílio cirúrgico (Pimentel; Filho, 2016). 

        ​ Entretanto, vale enfatizar que as drásticas mudanças ocorridas no último século 

auxiliaram na diminuição da morbimortalidade materna e perinatal quando aplicadas de 

maneira correta, se comparado com a assistência anteriormente prestada por uma equipe 

pouco qualificada (Brasil, 2022). Contudo, o crescente número de práticas ofertadas de 

maneira indiscriminada e sem indicações de acordo com a prática baseada em evidências 

científicas, vêm resultando no aumento de risco clínico, bem como impactando no bem-estar 

materno (Brasil, 2022; WHO, 2018). 

        ​ A atenção à gestação, parto e nascimento passaram a ser parte integrante da agenda de 

políticas de saúde desde o ano de 1990 no Brasil, a partir de então o Ministério da Saúde 

(MS) estabeleceu o modelo de organização de atenção ao parto e nascimento por meio de 

diretrizes seguindo as recomendações preconizadas pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) (Carvalho et al., 2019). 

        ​ Outrossim, tais diretrizes propõem quanto a organização da rede de atenção ao parto e 

nascimento e mudanças no modelo obstétrico, de modo que haja a valorização do cuidado 

respeitoso, garantia dos direitos e humanização nos períodos pré-parto, intraparto e pós-parto, 

tendo como premissa o bem-estar e protagonismo da mulher no processo da parturição 

(WHO, 2018; Brasil, 2022). 

        ​ A necessidade de mudanças no atual modelo obstétrico advém, principalmente, do uso 

demasiado de intervenções obstétricas e neonatais e altas taxas de cesarianas, haja vista que, 

sendo utilizadas de forma rotineira associam-se a resultados maternos e perinatais 

desfavoráveis (Leal et al., 2019). Dessa maneira, o procedimento que deveria ser utilizado 

para solucionar partos de alto risco transformou-se em problema por indicações precoces 

(Alvares et al., 2019; Rocha; Ferreira, 2020). 

        ​ Como forma de solucionar tal fator, o MS criou a Rede Cegonha de acordo com a 

portaria Nº 1.459, de 24 de junho de 2011 – um programa da rede pública de saúde de 
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enfrentamento à mortalidade materna, violência obstétrica e baixa qualidade de assistência ao 

parto (Medina et al., 2023). Contudo, não obstante inúmeras iniciativas direcionadas à 

mudança dessas práticas, o uso do modelo tecnocrático – que prioriza as tecnologias e 

utiliza-se de práticas intervencionistas indiscriminadas – ainda se sobressai no cenário da 

parturição (Alvares et al., 2018). 

        ​ A experiência obtida no parto, em grande parte está relacionada com o atendimento 

prestado, desde as consultas de pré-natal com orientações até o parto propriamente dito a 

partir do cuidado humanizado, instrutivo e empoderador (Jamas et al., 2020). 

Por conseguinte, o sentimento vivenciado acrescido de todas as emoções envolvidas 

no parto propicia experiências positivas ou negativas que estarão diretamente relacionadas 

desde baixa satisfação com o serviço até depressão pós-parto e preferência por cesarianas em 

partos subsequentes (Rocha; Ferreira, 2020). 

        ​ O bem-estar é subjetivo, uma vez que cada indivíduo o alcança de maneiras diferentes 

(Nepali et al., 2020). Apesar de inúmeros conceitos e associações, esse pode ser definido 

como o resultado da associação de afetos positivos e negativos, nível de satisfação, sendo uma 

experiência interna e individual, entretanto, ao relacionar com o parto, tem-se aspectos como 

dor, controle pessoal e apoio social, estando, portanto, intimamente relacionado com a 

assistência prestada (Jamas et al., 2020). 

O empoderamento gera aumento na autonomia e liberdade, possibilitando essas 

mulheres a avaliarem o serviço prestado e lutarem por seus direitos garantidos por lei 

(Alvares et al., 2018). Dessa maneira, esse estudo busca analisar a relação da aplicação das 

boas práticas de assistência ao parto e nascimento e o bem-estar materno de acordo com 

cuidados prestados pela equipe assistencial. 
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2​ Objetivos 

2.1​ Objetivo geral 

​ Analisar a relação entre as práticas assistências durante o parto e o bem-estar materno. 

2.2​ Objetivos específicos 

●​ Identificar práticas de assistência ao parto utilizadas pelas equipes de saúde.  

●​ Conhecer a percepção das gestantes sobre as práticas de assistência e seu impacto no 

bem-estar durante o processo de parto.  

●​ Verificar os resultados de bem-estar materno entre mulheres que receberam diferentes 

tipos de assistência durante o parto. 
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3​ JUSTIFICATIVA 

A escolha do tema se deu a partir da afinidade pessoal da autora por obstetrícia 

associada à inquietação originada em campo de estágio em hospital regional, relacionada ao 

serviço prestado às gestantes durante o parto e como esse tem influenciado no bem-estar das 

usuárias. Uma vez que esse é um momento muito importante para quem o está vivenciando, 

além de ser revestido de medo, insegurança, ansiedade e desgaste físico e psicológico (Horsch 

et al., 2024) 

        ​ Essa é uma temática que tem embasamento teórico,  manuais que protocolam o 

atendimento e intervenções necessárias durante o partejo a partir das boas práticas do parto e 

nascimento (Medina et al., 2023). Contudo, aprofundar-se no tema por uma óptica das 

usuárias correlacionando a teoria com a prática prestada tornou-se essencial para entender os 

impactos da assistência obstétrica no bem-estar materno. 

        ​ O momento do parto e tudo que antecede e sucede são muito delicados, contudo, por 

meio da informação, capacitação e autonomia à parturiente o torna mais leve e natural, haja 

vista que é um processo fisiológico (Carvalho et al., 2019). Apesar das evidências científicas 

relacionadas às boas práticas obstétricas, o propósito deste estudo é proporcionar 

conhecimentos acerca das práticas que possam influenciar esta condição de bem-estar e assim 

programar ações de promoção de saúde. 
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4​ REFERENCIAL TEÓRICO 

4.1​ Bem-estar Materno no Processo de Parto 
        ​ De acordo com a constituição da OMS, o bem-estar está diretamente associado ao 

conceito de saúde, ou seja, um estado de completo bem-estar físico, mental e social, dessa 

forma não significa apenas a ausência de doença (Brasil, 2018). Além disso, também está 

relacionado às relações familiares, realização pessoal, trabalho, padrão de sono e atividades. 

Desse modo é garantido por lei a partir dos protocolos públicos, sendo um direito social 

inerente a todo cidadão a garantia do bem-estar geral sem distinções (Nepali et al., 2020). 

        ​ Nesse sentido, situações desafiantes como a gravidez e o pós-parto têm impacto direto 

sobre o bem-estar, podendo ocasionar diferentes tipos de emoção que refletem diretamente no 

organismo, bem como no processo de parturição (Nepali et al., 2020). Nesse viés, é garantido 

por lei a partir dos protocolos públicos, sendo um direito social inerente a todo cidadão a 

garantia do bem-estar geral sem distinções (Brasil, 2020). 

        ​  Dessa maneira, de acordo com a diretrizes do MS, o bem-estar materno, embora seja 

individualizado e muito característico de cada indivíduo, pode ser alcançado através do 

cuidado e assistência oferecida (Brasil, 2022). 

Dessa forma, as boas práticas de assistência associadas ao apoio físico e emocional são 

a garantia para o alcance do bem-estar materno no período de internação para o parto. 

Evidências apontam que mulheres com apoio contínuo tiveram mais partos vaginais 

espontâneos, menor tempo de trabalho de parto e menos experiências negativas (Brasil, 2022).  

        ​ Nesse sentido, conforme a pesquisa de Alvares et al., 2018, que abordou a percepção 

das parturientes quanto a assistência ao parto 76% das participantes do estudo pontuaram 

ótimo bem-estar durante o parto, principalmente, pelo apoio e orientação profissional, 

evidenciando que a forma como os profissionais assistem a essas mulheres influencia 

diretamente, haja vista que esse é momento que traz insegurança, medo, esgotamento e 

ansiedade, dessa forma o encorajamento, companhia e informação sobre cada fase tornam-se 

imprescindíveis (Souza et al., 2019). 

        ​ Em outra instância, as intervenções invasivas desnecessárias também ligam-se aos 

níveis de bem-estar, uma vez que aumentam o nível de estresse na parturiente e se desvincula 

do modelo fisiológico e humanizado (Anthony et al., 2024). 

Em vista disso, manejo da dor no parto, por meio do uso de técnicas não 

farmacológicas para alívio da dor, como aromaterapia, posição verticalizada, musicoterapia, 

massagem, distração e relaxamento, banho de chuveiro, entre outras mostram-se satisfatórias 
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e promissoras para o bem-estar materno, embora boa parte das mulheres ainda não tenham 

conhecimento sobre essas alternativas (Alvares et al., 2020). 

        ​ Em contrapartida, procedimentos em excesso e sem indicação tornam esse momento 

assustador e traumático para as parturientes, além de contribuírem para a elevação do risco do 

parto bem como para a mortalidade materna (Souza et al., 2019). Dentre os fatores que 

influenciam a mulher na escolha da via de parto os campeões são a desinformação e o medo, 

levando essa a escolher a via de parto cirúrgica considerando ser a mais “segura” e menos 

dolorosa e ganham apoio por parte de alguns profissionais que ainda fazem uso do modelo 

tecnocrático e biomédico (Pimentel, Oliveira-Filho, 2016). 

        ​ Entretanto, nos últimos 30 anos o Brasil tem avançado consideravelmente na melhoria 

da atenção ao parto e nascimento, com implementação das Casas de Parto, melhoria na 

assistência e valorização do profissional enfermeiro, tendo em vista que é capacitado para 

condução do processo de parto (Oliveira et al., 2021). 

No entanto, nota-se, com base em estudos realizados, que essa evolução se mostra lenta, 

principalmente, considerando o nível de conhecimento das mulheres sobre seus direitos e 

autonomia, fato que reflete diretamente na condução do parto, por parte da equipe que lhe 

assiste (Oliveira, Reges, Capiche, 2022). 

 

4.2​ Boas Práticas de Assistência à Mulher, da Gestação ao Puerpério Imediato 
        ​ O processo do parto é parte do ciclo da vida e com o passar do tempo sofreu alterações 

no modelo de assistência oferecida de forma que atualmente tem-se protocolos que guiam 

essa assistência para um cuidado mais humanizado, sendo menos intervencionista (Silva et 

al., 2019), haja vista que estudos comprovam que a elevada taxa de mortalidade materno-fetal 

está associada a medicalização, intervenções desnecessárias e cesárea sem indicação (Pereira 

et al., 2018). 

Segundo a Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia 

(FEBRASGO), o Brasil é um dos campeões no ranking dos países que realizam mais 

cesarianas. Isso reflete diretamente na mortalidade materna. Nesse sentido, de acordo com o 

Conselho Federal de Medicina em parto sem complicação o índice de mortalidade materna 

chega a 20,6 a cada 1000 cesáreas, contudo em partos normais esse número cai para 1,73 

óbitos para 1000 partos normais (FEBRASGO, 2018). 

Nesse viés, em 1985 a OMS lançou o documento intitulado Tecnologias Apropriadas 

para o Parto e Nascimento, instaurando as boas-práticas de atenção ao parto e nascimento com 
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o objetivo de alcançar a diminuição da mortalidade materno-fetal por meio de um novo 

modelo teórico-prático de intervenções, baseado em novos referenciais teóricos, que 

descentralizam a assistência no modelo tecnocrático e focando na utilidade, à eficácia e ao 

risco do tipo de cuidado a ser oferecido (Pereira et al., 2018). 

Ademais, o MS criou também, o Programa de Humanização no Pré-natal e 

Nascimento (PHPN) por meio da Portaria/GM n° 569, de 1° de junho de 2000 que tem por 

objetivo analisar as necessidades específicas de cuidados à gestante, ao recém-nascido (RN) e 

à puérpera, concedendo-lhe livre direito de escolha quanto a modalidade do parto, sendo 

essencial a orientação prévia durante o processo de gravidez e parto (Brasil, 2000; Chaves et 

al., 2023). 

Nesse contexto, a enfermagem atua como um veículo facilitador da implementação do 

parto humanizado seja normal ou cesárea, desde as consultas de pré-natal até o parto 

propriamente dito, uma vez que essa mudança começa a ocorrer a partir instrumentalização da 

mulher enquanto gestante por meio da promoção do saber, sendo possível fazerem escolhas 

compatíveis com base na consciência de sua condição fisiológica tornando-se corresponsáveis 

pelo processo do parto e nascimento (Souza et al., 2019; Pereira et al., 2018). 

Outrossim, dentre as Boas Práticas de Assistência ao parto e Nascimento 

fundamentadas nas portarias e diretrizes do MS, estão: Acolhimento da gestante e 

classificação de risco, preenchimento em tempo real do partograma, boas práticas de atenção, 

presença do acompanhante, liberdade de posição e incentivo à posições verticalizadas no 

parto, clampeamento oportuno do cordão umbilical, recepção do RN de baixo risco com 

avaliação inicial sobre o ventre materno, contato pele a pele imediato e ininterrupto entre mãe 

e bebê, aleitamento materno, evitar separações desnecessárias e garantia do alojamento 

conjunto (Brasil, 2018; Brasil, 2022). 

Por conseguinte, a equipe multiprofissional deverá estar acompanhando essa gestante 

em todos os momentos do parto, bem como no puerpério imediato estando sob 

responsabilidade da enfermagem a assistência e cuidados como: verificação dos sinais vitais, 

hidratação, deambulação, verificação da altura do fundo de útero, características da incisão (se 

cesárea), loquiação, mamas e mamilos, amamentação, edema, além da avaliação do RN. Uma 

vez que nessa fase têm-se os riscos de hemorragia pós-parto e infecções (Brasil, 2021; 

UNASUS, 2013). 
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Portanto, a implementação das boas práticas de atenção ao parto mostra-se importante 

e necessária, sendo de competência da equipe de enfermagem assegurar esses cuidados de 

acordo com a Resolução COFEN Nº 524/2016, Art. 3º (Brasil, 2016).  

Tendo em vista que essa assistência qualificada transcende questões técnicas e 

pontuais, devendo-se levar em consideração a mulher como um sujeito participante 

ativamente do processo da parturição, desenvolvendo-se a partir de um novo olhar sobre os 

cuidados de maneira ampla porém específica, conduzindo o processo fisiológico a partir da 

ação humanizada, assegurando seus direitos (Pereira et al., 2018; Chaves et al., 2023). 

 

4.3​ Assistência de Enfermagem Obstétrica Baseada em Evidências: Intervenções e 

Protocolos 
            ​ A assistência de enfermagem obstétrica desempenha um papel essencial na garantia da 

qualidade do cuidado durante a gestação, o parto e o período pós-parto. Dessa forma, a 

implementação de protocolos estruturados tem sido amplamente reconhecida como uma 

estratégia eficaz para aprimorar o conhecimento técnico e as habilidades práticas dos 

enfermeiros, especialmente no manejo de emergências obstétricas (Ibrahim et al. 2021). 

        ​ Estudos como o de Abdelhakm & Said (2017), indicam que esses protocolos 

contribuem significativamente para a triagem e o tratamento de condições graves, como 

pré-eclâmpsia e eclâmpsia, que são responsáveis por altas taxas de morbimortalidade materna. 

Além disso, demonstram que a capacitação baseada em diretrizes padronizadas resulta em 

maior precisão diagnóstica e melhor tomada de decisão clínica, reduzindo complicações 

associadas a essas condições. 

        ​ Dessa maneira, torna-se evidente que a assistência de enfermagem inicia-se ainda no 

período gestacional, estendendo-se ao trabalho de parto e ao puerpério, garantindo um 

acompanhamento contínuo e qualificado. Ademais, estudos evidenciam que diante da 

presença da Enfermagem Obstétrica (EO) durante o partejo, implica em impactos positivos 

significativos, especialmente na redução do número de cesarianas desnecessárias (Pereira et 

al., 2018). 

        ​ Conforme apontado por Silva et al. (2019), a EO adota práticas baseadas em 

evidências científicas, promovendo métodos menos intervencionistas e buscando resgatar o 

protagonismo da mulher no processo do parto. Essa abordagem humanizada contribui para a 

redução do uso excessivo de procedimentos obstétricos invasivos, favorecendo melhores 

desfechos materno-fetais e respeitando os direitos da parturiente. 
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        ​ Além dos aspectos técnicos, Hüner et al. (2023) destaca a comunicação 

interprofissional eficaz sendo essencial para a segurança obstétrica, reduzindo eventos 

adversos evitáveis, haja vista que as falhas nesse aspecto estão associadas a desfechos 

negativos, reforçando a necessidade de integrar protocolos clínicos a práticas colaborativas. 

Nesse contexto, a educação contínua deve abranger não apenas habilidades técnicas, mas 

também competências interpessoais, garantindo uma assistência mais segura e eficiente. 

        ​ No que se refere à atuação da enfermagem, Eman et al. (2018) destacam que a 

implementação de protocolos para os estágios finais do parto resulta em melhora da 

competência dos profissionais e dos desfechos maternos e neonatais, uma vez que esses 

protocolos auxiliam na prevenção de hemorragias e estabilização hemodinâmica, reduzindo 

intervenções invasivas e fortalecendo a segurança materno-fetal. 

Nesse contexto, a enfermagem atua como um veículo facilitador da implementação do 

parto humanizado seja normal ou cesárea, desde as consultas de pré-natal até o parto 

propriamente dito, uma vez que essa mudança começa a ocorrer a partir instrumentalização da 

mulher enquanto gestante por meio da promoção do saber, sendo possível fazerem escolhas 

compatíveis com base na consciência de sua condição fisiológica tornando-se corresponsáveis 

pelo processo do parto e nascimento (Souza et al., 2019; Pereira et al., 2018). 

No entanto, apesar dos avanços nas práticas assistenciais, dados epidemiológicos 

revelam preocupações crescentes em relação à assistência obstétrica no Brasil, especialmente 

no que tange ao excesso de intervenções desnecessárias (Souza et al. 2019). 

        ​ Na pesquisa de Abenfo (2018), aponta-se que a prematuridade no Brasil alcança 

11,5%, sendo influenciada por cesarianas eletivas sem indicação, que chegam a 56% dos 

partos, esse cenário reflete a medicalização excessiva e a baixa adesão a boas práticas 

obstétricas, reforçando a ideia de ampliação da assistência pela EO e fortalecimento de 

políticas para incentivo ao parto normal como medidas essenciais para reduzir riscos 

materno-infantis. 

        ​ Além dos benefícios clínicos, o enfoque na humanização do cuidado obstétrico é 

essencial para um atendimento respeitoso e centrado na paciente, conforme destacam Santos 

et al. (2020), que evidenciaram como as práticas que valorizam o protagonismo da mulher 

melhoram a experiência do parto, reduzem o estresse e incentivam o contato pele a pele e a 

amamentação precoce, no entanto, desafios como barreiras culturais e resistência institucional 

ainda limitam sua implementação. 
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        ​ No contexto do atendimento pré-hospitalar, Khathami et al. (2023) destacam que a 

rápida identificação e o tratamento imediato de emergências obstétricas, como sepse e 

hemorragia pós-parto, são cruciais para a sobrevida materna. Além disso, os autores apontam 

que no atendimento pré-hospitalar, a aplicação de protocolos específicos, tem se mostrado 

eficaz na redução da morbidade e mortalidade, ressaltando a importância da capacitação da 

equipe e da integração dos serviços de saúde. 

        ​ Portanto, a estruturação e a implementação de protocolos baseados em evidências 

representam um avanço significativo para a enfermagem obstétrica, tanto no aprimoramento 

técnico dos profissionais quanto na segurança e humanização do atendimento. A continuidade 

na capacitação da equipe e a adoção de diretrizes fundamentadas na ciência são essenciais 

para garantir um cuidado obstétrico eficaz e centrado na paciente. 

 

4.4​ A Assistência Obstétrica na Saúde Neonatal 

O cuidado obstétrico desempenha um papel determinante na redução das 

complicações maternas e neonatais, como um fator essencial para a melhoria dos desfechos de 

saúde perinatal, intervenções abrangentes de assistência pré-natal, incluindo suporte médico e 

educação em saúde, são particularmente eficazes em contextos com poucos recursos, onde as 

disparidades no acesso aos serviços de saúde se mostram mais acentuadas (Mortensen et al., 

2019; Lokuge et al., 2024). 

        ​ No entanto, a efetividade dessas estratégias depende não apenas da sua 

disponibilidade, mas também da adequação estrutural dos sistemas de saúde, evidenciando a 

necessidade de melhorias estratégicas na infraestrutura hospitalar e comunitária (Dinagde & 

Wada, 2024). 

        ​ A frequência adequada do acompanhamento pré-natal é outro fator inerente a esses 

cuidados obstétricos que correlaciona-se diretamente com menores taxas de mortalidade 

neonatal, especialmente quando os cuidados pós-natais ocorrem nas primeiras 48 horas após o 

nascimento, uma vez que trata-se de um período crítico para a identificação e manejo precoce 

de complicações (Meitei & Singh, 2024). 

        ​ No Brasil, a assistência obstétrica enfrenta desafios expressivos, sobretudo no que se 

refere às desigualdades regionais no acesso e na qualidade dos serviços - fatores que 

impactam diretamente na saúde do neonato - visto que, um pré-natal inadequado está 

associado ao aumento da incidência de partos prematuros, sejam espontâneos ou induzidos, 

além de maiores taxas de recém-nascidos com baixos escores de Apgar (Leal et al., 2020). 
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        ​ Outrossim, alternativas ao modelo hospitalar tradicional, como os centros de parto 

normal, têm sido indicadas como opções viáveis para a promoção de melhores resultados 

maternos e neonatais, tendo em vista que adotam uma abordagem menos medicalizada, 

resultando beneficamente na redução de intervenções obstétricas desnecessárias, preservando 

a fisiologia do parto e favorecendo práticas baseadas em evidências (Medina et al., 2020). 

        ​ Contudo, a despeito dos avanços observados em algumas áreas, persistem lacunas na 

qualidade assistencial, especialmente no que tange a práticas fundamentais de cuidado 

neonatal, como a amamentação precoce, cuja adesão ainda é insuficiente em muitos serviços 

(Valente et al., 2021; Quadros et al., 2020). 

        ​ Além das fragilidades na assistência neonatal, os eventos adversos em obstetrícia 

continuam sendo uma preocupação significativa, com uma parcela considerável resultando em 

danos maternos e neonatais de gravidade moderada a severa e para mitigar esses riscos, 

torna-se essencial o fortalecimento da capacitação profissional, a adesão rigorosa às diretrizes 

da OMS e investimentos contínuos na melhoria da infraestrutura dos serviços de saúde (Neiva 

et al., 2019).  
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5​ METODOLOGIA 

5.1​ Tipo de Estudo 

​ Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A escolha desse método permite a 

inclusão de estudos com diferentes delineamentos, possibilitando uma abordagem ampla do 

conhecimento existente e a síntese de evidências relacionadas ao objeto de pesquisa (Mendes; 

Silveira; Galvão, 2008). Essa metodologia também favorece a construção de novos 

conhecimentos a partir da análise crítica da literatura (Botelho; Cunha; Macedo, 2011). 

​ O estudo foi conduzido com base nas diretrizes do checklist do Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), seguindo um protocolo 

estruturado em seis etapas: identificação do tema e seleção da questão de pesquisa; 

estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; levantamento de dados e definição das 

informações a serem extraídas dos estudos selecionados; categorização e avaliação dos 

estudos incluídos; análise e interpretação dos resultados; e apresentação da revisão e síntese 

do conhecimento. 

5.2​ Questão de Pesquisa 

​ Com base na temática escolhida e na necessidade de compreender a relação entre as 

práticas assistenciais durante o parto e os desfechos maternos, delimitou-se a seguinte questão 

de pesquisa: "Quais práticas assistências durante o parto estão associadas a melhores 

desfechos maternos?"  

5.3​ Critérios de Inclusão e Exclusão 

​ Foram incluídos estudos publicados entre 2014 e 2024, nos idiomas português, 

espanhol e inglês, disponíveis na íntegra em formato on-line. Foram excluídos estudos de 

reflexão, revisões de literatura, relatórios de gestão, editoriais, cartas, artigos de opinião, 

comentários, resumos de anais, ensaios, publicações duplicadas, dossiês, documentos oficiais, 

teses, dissertações, livros e artigos que não respondessem à questão de pesquisa estabelecida. 

5.4​ Fontes de Dados e Estratégia de Busca 

​ O levantamento dos dados foi realizado por meio da estratégia de busca PICo, 

acrônimo para P (População/Problema), I (Interesse) e Co (Contexto). As bases de dados 

consultadas foram PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS); Scientific Electronic Library Online (SciELO); e o Banco de Dados de 

Enfermagem (BDENF). 
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​ Para a elaboração da estratégia de busca, foram selecionados descritores em português 

e inglês, combinados com os operadores booleanos OR e AND, ajustados conforme a 

especificidade de cada base de dados. O Quadro 1 apresenta a estratégia de busca detalhada. 

Quadro 1 - Estratégia de Busca 
Elemento PICo Descritor em português Descritor em inglês 

P (População) “Gestantes; Mulheres Grávidas; 

Parturientes” 

“Pregnant Women; Women's 

Health” 

I (Interesse) “Boas Práticas de Assistência ao Parto” “Humanizing Delivery; Hospital 

Care” 

Co (Contexto) “Ambiente Hospitalar” “Hospital Setting” 

Estratégia de Busca por Base de Dados: 

●​ PubMed: (Gestante OR pregnant) AND ("parto humanizado" OR "Humanizing Delivery") 

AND ("bem-estar materno" OR "maternal welfare") 

●​ LILACS: (Gestante) AND ("Assistência ao Parto") AND ("Parto Humanizado") 

●​ BDENF: (Gestante) AND ("Assistência ao Parto") AND ("Parto Humanizado") 

●​ SciELO: (Gestante OR Pregnant) AND ("Parto Humanizado" OR "Humanizing Delivery") 

AND ("Bem-estar Materno" OR "Maternal Welfare") 

Fonte: elaborado pela autora. 

Com o intuito de identificar e remover estudos duplicados, bem como simplificar a 

seleção e triagem, os resultados das buscas nas bases de dados foram transferidos para o 

gerenciador de referências Mendeley®. Dois pesquisadores realizaram esse processo de forma 

independente, e quaisquer divergências foram solucionadas com a colaboração de um terceiro 

avaliador. 
 

5.5​ Processo de Seleção e Extração de Dados 

​ A seleção dos estudos foi realizada em três etapas, sendo elas: leitura de títulos, leitura 

de resumos e leitura na íntegra, respectivamente. Os estudos que atenderem aos critérios de 

inclusão e responderem à questão de pesquisa foram incluídos para análise. 

​ As informações extraídas de cada estudo incluíram: autor(es), ano de publicação, título 

do estudo, objetivo, metodologia, principais intervenções e desfechos maternos, estruturadas 

em um quadro de forma organizada, para facilitar a compreensão do leitor. 
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5.6​ Análise dos Dados e Apresentação dos Resultados 

Os estudos selecionados foram organizados em categorias temáticas e analisados 

qualitativamente. Os resultados foram comparados e sintetizados, ressaltando as práticas 

assistenciais mais associadas a desfechos maternos positivos. 

A apresentação dos achados segue um formato descritivo, alinhado às diretrizes do 

PRISMA (2020), possibilitando a síntese do conhecimento existente e a identificação das 

principais práticas assistenciais que promovem o bem-estar materno durante o parto. 

 
 

​  
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6​ RESULTADOS 

O fluxograma apresentado na Figura 1, elaborado conforme a metodologia PRISMA 

(2020), detalha de forma clara e estruturada o processo de seleção dos estudos incluídos na 

pesquisa. Inicialmente, foram identificados 181 estudos em diferentes bases de dados, 

distribuídos da seguinte maneira: 68 estudos da LILACS via BVS (37,6%), 44 da PubMed 

(24,3%), 30 da SciELO (16,6%) e 39 da BDENF (21,5%). A diversidade das fontes 

consultadas amplia a abrangência temática e fortalece a consistência da revisão. 

Após a identificação inicial, 32 estudos duplicados foram removidos, correspondendo a 

17,7% do total. Com essa exclusão, restaram 149 estudos para a etapa de triagem, que 

envolveu a leitura dos títulos e resumos. Nesse processo, 93 estudos foram descartados, sendo 

47 da LILACS (50,5%), 30 da PubMed (32,2%), 12 da SciELO (12,9%) e 4 da BDENF 

(4,4%). Assim, aproximadamente 51,4% dos estudos inicialmente identificados foram 

excluídos nesta fase. 

Na etapa de leitura na íntegra, 56 estudos foram selecionados. Destes, 40 foram excluídos 

com base nos critérios de elegibilidade, resultando em 16 estudos incluídos na revisão, o que 

corresponde a 28,6% dos analisados nessa fase. O processo de seleção, representado no 

fluxograma, é essencial para garantir a qualidade e a relevância da presente revisão. Ao final 

do processo, foram incluídos 16 estudos, o que equivale a aproximadamente 8,84% do total 

inicial de 181 estudos identificados. 
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​ O Quadro 2 apresenta a síntese dos dados extraídos dos artigos selecionados após a 

triagem, organizados nas seguintes colunas: autor/ano, título, objetivos, tipo de estudo e 

principais resultados, uma versão adaptada do instrumento para coleta de dados validado por 

Ursi (2005) . Os estudos abordam diversos aspectos da assistência ao parto, incluindo a 

percepção de gestantes e puérperas, bem como a atuação dos profissionais de saúde. 

Destaca-se, sobretudo, a ênfase nas práticas de humanização e no suporte emocional oferecido 

durante o parto. 

Quadro 2 - Extração de dados dos artigos selecionados pela triagem. 
Autor/ 

Ano Título Objetivos Tipo de 
Estudo 

Principais 
Resultados 

Baggio et 
al., 2022 

Parto domiciliar 
planejado assistido por 
enfermeira obstétrica: 
significados, 
experiências e 

Compreender 
significados de 
parto domiciliar 
assistido. 

Estudo 
qualitativo 

Parto domiciliar traz 
tranquilidade, 
empoderamento e 
respeito às escolhas. 
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motivação para essa 
escolha 

(Batista et 
al., 2020) 

Humanização da 
assistência ao parto e 
nascimento: realidade 
x expectativas 

Analisar a 
humanização da 
assistência ao 
parto. 

Estudo 
qualitativo 

Impactos positivos 
no bem-estar, mas 
lacuna entre 
expectativas e 
realidade. 

(Carvalho, 
S. S. et 
al., 2018) 

Percepção da equipe 
de enfermagem sobre a 
implantação do setor 
de acolhimento com 
classificação de risco 
às gestantes 
 

Analisar a 
percepção da 
equipe sobre 
acolhimento 
para gestantes. 

Estudo 
transversal 

Melhoria na 
qualidade e 
humanização do 
atendimento. 

(Furtado 
et al., 
2020) 

Prática de enfermeiros 
obstetras na assistência 
ao parto humanizado 
em maternidade de alto 
risco 

Compreender a 
prática de 
enfermeiros 
obstetras em 
partos de alto 
risco. 

Estudo 
qualitativo 

Conhecimento das 
boas práticas, mas 
barreiras na 
execução. 

(García, 
2015) 

Características 
biossociais, 
reprodutivas e 
obstétricas associadas 
ao resultado adequado 
do parto em Ica, Peru, 
2013 

Determinar 
características 
associadas ao 
parto adequado. 

Estudo 
analítico 

Idade, educação e 
cuidados pré-natais 
associados a bons 
resultados. 

(Gazar; 
Cordeiro; 
Souza, 
2022) 

Percepção de 
parturientes sobre 
experiência de parto 
em maternidade 
pública baiana 

Investigar a 
experiência de 
parto em 
maternidade 
pública na 
Bahia. 

Estudo 
qualitativo 

Importância do 
atendimento e 
comunicação clara. 

(Gomes et 
al., 2017) 

Plano de parto em 
rodas de conversa: 
escolhas das mulheres 

Caracterizar 
desejos de 
gestantes em 
planos de parto. 

Estudo 
descritivo 

Preferência por 
acompanhante e 
ambiente acolhedor. 

(Jiménez-
Hernánde
z; 
Peña-Jara
millo, 
2018) 

Adesão às 
recomendações da 
OMS sobre assistência 
humanizada ao parto e 
nascimento. Medellín, 
Colômbia 

Descrever 
aderência às 
recomendações 
da OMS na 
atenção ao parto. 

Estudo 
descritivo 

Baixa adesão às 
recomendações; 
necessidade de 
melhorias. 

(Moreira 
et al., 
2022) 

Assistência obstétrica 
em maternidade 
pública: análise 
comparativa de suas 

Comparar a 
assistência ao 
parto segundo 
recomendações 

Estudo 
quantitativ
o 

Melhora nas 
práticas, mas 
persistência de 
intervenções 
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coortes  da OMS. inadequadas. 
(Muñoz-D
ueñas et 
al., 2018) 

Experiências de 
mulheres com 
assistência 
personalizada ao parto 

Explorar 
vivências de 
mulheres sobre 
parto 
personalizado. 

Estudo 
qualitativo 

Valorização do 
protagonismo e 
mínima intervenção. 

(Orso et 
al., 2021) 

Violência obstétrica: 
experiência da equipe 
multidisciplinar em 
saúde 

Explorar a 
experiência da 
equipe sobre 
violência 
obstétrica. 

Estudo 
qualitativo 

Reconhecimento da 
violência obstétrica 
como um problema 
significativo. 

(Pinto et 
al., 2020) 

Representações das 
puérperas frente à 
assistência ao seu 
parto: estudo 
descritivo 

Compreender as 
representações 
das puérperas 
sobre a 
assistência. 

Estudo 
qualitativo 

Satisfação com o 
cuidado, mas 
problemas 
estruturais relatados. 

(Santana 
et al., 
2023) 

O papel do enfermeiro 
no parto humanizado: 
a visão das parturientes 

Investigar a 
percepção das 
parturientes 
sobre os 
enfermeiros no 
parto 
humanizado. 

Estudo 
qualitativo 

Valorização do 
apoio emocional 
pelos enfermeiros. 

(Trigueiro 
et al., 
2022) 

Experiência de 
gestantes na consulta 
de enfermagem com a 
construção do plano de 
parto 

Descrever a 
experiência das 
gestantes na 
consulta de 
enfermagem. 

Pesquisa 
qualitativa 

Redução da 
ansiedade e 
fortalecimento da 
gestante. 

(Viana et 
al., 2020) 

Assistência de 
enfermagem ao parto 
humanizado: vivência 
de extensionistas 

Descrever a 
experiência de 
acadêmicas na 
assistência de 
enfermagem. 

Relato de 
experiênci
a 

Importância de 
práticas 
humanizadas e 
assistência segura. 

(Vilela et 
al., 2019) 

Percepção dos 
enfermeiros obstetras 
diante do parto 
humanizado 

Explorar a 
percepção de 
enfermeiros 
sobre parto 
humanizado. 

Estudo 
qualitativo 

Valorização da 
humanização e 
apoio emocional. 

Fonte: Autoria própria 
‌​  

A síntese dos principais resultados encontrados nos estudos revisados evidencia 

padrões recorrentes na literatura sobre assistência ao parto, apresentados na Tabela 1. A 
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análise revela uma diversidade de temas, refletindo diferentes aspectos da experiência de 

gestantes e puérperas. 

 

Tabela 1 - síntese dos principais resultados encontrados nos estudos 

Tema do Estudo Quantidade de 
Estudos 

Porcentagem (%) 

Humanização da Assistência ao Parto e 
Desafios na Implementação 

5 31,25 

Adoção e Impacto de Boas Práticas na 
Assistência Obstétrica 

3 18,75 

Autonomia Materna, Violência Obstétrica e 
Participação Ativa da Gestante 

3 18,75 

Fatores Biopsicossociais e Estratégias para 
Melhoria da Experiência Obstétrica 

5 31,25 

Total 16 100 

Fonte: Autoria própria  
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7​ DISCUSSÃO 

7.1​ Humanização da Assistência ao Parto e Desafios na Implementação 

        ​ A humanização da assistência ao parto é amplamente discutida na literatura como um 

fator essencial para a promoção do bem-estar materno e neonatal, proporcionando uma 

experiência mais positiva às parturientes. Estudos abordam avanços e desafios na 

implementação dessas práticas, considerando desde a percepção das parturientes até a atuação 

dos profissionais de saúde e a estruturação dos serviços. 

        ​ A literatura destaca que o apoio emocional e a presença ativa dos enfermeiros são 

fundamentais para a promoção de um parto humanizado. A comunicação clara e o vínculo 

emocional com a equipe de saúde são determinantes para reduzir a ansiedade e aumentar a 

segurança materna (Santana et al., 2023; Gazar, Cordeiro & Souza, 2022). Contudo, persiste 

uma lacuna significativa entre as expectativas das gestantes e a realidade da assistência, 

evidenciando a necessidade urgente de aprimorar a capacitação dos profissionais e a 

infraestrutura hospitalar (Batista et al., 2020). 

        ​ Carvalho et al. (2018) avaliaram a implementação do setor de Acolhimento Com 

Classificação de Risco (ACCR), evidenciando avanços na organização do atendimento 

obstétrico e na humanização do cuidado, através da estruturação desse serviço permitindo 

uma triagem eficiente, garantindo prioridade às gestantes de maior risco e otimização dos 

recursos disponíveis. Além disso, o modelo fortaleceu o vínculo entre profissionais e usuárias, 

promovendo um ambiente mais acolhedor e seguro, no entanto, sua efetividade depende de 

investimentos contínuos em infraestrutura e capacitação profissional para assegurar um 

atendimento qualificado e equitativo. 

​ Outrossim, os autores Gazar, Cordeiro e Souza (2022) evidenciaram em seu estudo 

que entre mulheres negras, de baixa escolaridade e baixo poder aquisitivo enfrentam maior 

dificuldade no que diz respeito à uma assistência humanizada, enfrentando descaso e 

discriminação por parte da equipe assistencia. 

        ​ A humanização do cuidado a gestantes de alto risco representa um desafio 

multifacetado, que envolve tanto aspectos estruturais quanto educacionais, pois a precariedade 

de recursos físicos e tecnológicos em alguns estabelecimentos de saúde compromete a oferta 

de uma assistência qualificada e centrada na paciente (Moreira et al., 2022).  

Dessa forma, a construção de um vínculo no pré-natal é crucial para o sucesso do 

processo (Trigueiro et al., 2022); enquanto o apoio emocional desempenha um papel 
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importante na redução do medo e da insegurança e atua como um método não-farmacológico 

de alívio da dor entre as parturientes (Baggio et al., 2022; Moreira et al., 2022).  ​  

7.2​ Adoção e Impacto de Boas Práticas na Assistência Obstétrica 
        ​ A comparação entre práticas assistenciais e recomendações da OMS realizada por 

Moreira et al. (2022) aponta avanços, como a maior presença de acompanhantes e o uso de 

métodos não farmacológicos. Entretanto, persiste a adoção de práticas inadequadas, como o 

uso excessivo de ocitocina e episiotomia. Similarmente, Jiménez-Hernández e Peña-Jaramillo 

(2018) identificaram baixa adesão às diretrizes da OMS em Medellín, Colômbia, incluindo 

altas taxas de cesárea e a ausência de partograma, evidenciando a necessidade de reformas 

estruturais e educacionais. 

        ​ Estratégias inovadoras, como o uso de cavalinho, penumbra e música, têm se 

mostrado eficazes na promoção de um parto seguro (Viana et al., 2020). O respeito à 

autonomia da parturiente e a adoção de métodos menos intervencionistas são aspectos 

fundamentais para uma assistência de qualidade (Vilela et al., 2019). Contudo, barreiras como 

a falta de atualização profissional e estruturas organizacionais inadequadas dificultam a 

implementação de boas práticas, especialmente em partos de alto risco (Furtado et al., 2020). 

7.3​ Autonomia Materna, Violência Obstétrica e Participação Ativa da Gestante 
        ​ As percepções das mulheres sobre o parto são amplamente discutidas, embora elas 

reconheçam o apoio da equipe de saúde, a infraestrutura hospitalar inadequada e as 

intervenções desnecessárias são apontadas como fatores que impactam negativamente a 

experiência materna (Pinto et al., 2020). Além disso, mulheres valorizam a autonomia e o 

protagonismo durante o parto, mas frequentemente expressam insatisfação com a assistência 

obstétrica (Muñoz-Dueñas et al., 2018). 

        ​ Nesse sentido, observa-se que a violência obstétrica ainda representa um obstáculo 

significativo, demandando maior conscientização por parte dos profissionais (Orso et al., 

2021). A tomada de decisão informada também se destaca como um elemento crucial para 

garantir um atendimento qualificado e humanizado (Gomes et al., 2017). 

        ​ De acordo com Gomes et al. (2017) e  Moreira et al. (2022) demonstraram que o parto 

verticalizado favorece o controle e a participação ativa da mulher, promovendo maior 

autonomia e satisfação com a experiência do parto, essa posição auxilia na descida fetal.  

Além disso, esse tipo de abordagem reduz a necessidade de intervenções obstétricas e 

está associada a uma menor percepção de dor, no entanto, sua adoção ainda enfrenta desafios 

institucionais e culturais, evidenciando a necessidade de maior sensibilização dos 
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profissionais de saúde para garantir uma assistência centrada na mulher e baseada em 

evidências.(Gazar, Cordeiro & Souza, 2022) 

7.4​ Fatores Biopsicossociais e Estratégias para Melhoria da Experiência Obstétrica 
        ​ Dentre os estudos incluídos, destacaram-se também os fatores biológicos e sociais, 

que influenciam diretamente os desfechos obstétricos. Idade entre 20 e 35 anos, escolaridade 

elevada e participação em consultas pré-natais estão associados a resultados positivos no parto 

(García, 2015). Além disso, experiências de mulheres que optaram pelo parto domiciliar 

planejado indicam vivências mais respeitosas e seguras, embora essa escolha também reflita 

lacunas na assistência hospitalar (Baggio et al., 2022). 

        ​ Intervenções educativas e informativas são amplamente reconhecidas como essenciais 

para o empoderamento das gestantes. A consulta de enfermagem e o plano de parto são 

considerados instrumentos-chave nesse processo (Trigueiro et al., 2022). Além disso, a 

presença de um acompanhante durante o parto tem se mostrado fundamental no que tange a 

segurança materna, além de ser um apoio fornecendo alívio e tranquilidade  (Muñoz-Dueñas 

et al., 2018; Gomes et al., 2017; Moreira et al., 2022). 

        ​ Em resumo, apesar dos avanços significativos na humanização do parto, ainda há 

desafios a serem superados. A implementação de boas práticas, a capacitação contínua dos 

profissionais e o fortalecimento de políticas públicas são fundamentais para a transformação 

do cenário obstétrico (Santana et al., 2023). 
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8​ CONSIDERAÇÕES FINAIS 

​ A humanização da assistência ao parto representa um avanço significativo na 

obstetrícia moderna, contribuindo para um cuidado mais centrado na mulher e na promoção 

da saúde materno-neonatal. Embora os estudos revisados apontem progressos, os desafios 

persistem, principalmente no que se refere à adesão às diretrizes internacionais, à qualificação 

dos profissionais e à reestruturação dos serviços de saúde. 

        ​ Diante do exposto, torna-se imprescindível a implementação de políticas públicas 

eficazes que promovam capacitação contínua dos profissionais de saúde, bem como 

investimentos na infraestrutura hospitalar para garantir um ambiente acolhedor e respeitoso 

para as parturientes. Além disso, estratégias educativas, tanto para gestantes quanto para 

profissionais, devem ser fortalecidas, garantindo que o parto humanizado seja uma realidade 

acessível a todas as mulheres. 

        ​ Por fim, reforça-se a necessidade de pesquisas contínuas sobre o impacto das 

diferentes abordagens humanizadas na assistência obstétrica, possibilitando a construção de 

um modelo ou protocolo de cuidado baseado em evidências científicas, equidade e respeito à 

autonomia feminina. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A - Quadro de extração de dados 

Autor/ 
Ano 

Título Objetivos Tipo de 
Estudo 

Principais 
Resultados 
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ANEXOS 

ANEXO A - Estratégia de Busca – Modelo PICo 

Elemento PICo Descritor em português Descritor em inglês 

P (População)     

I (Interesse)     

Co (Contexto)     

Estratégia de Busca por Base de Dados: 
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ANEXO B - Fluxograma PRISMA, 2020. 
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ANEXO C - Instrumento para Coleta de Dados Validado por Ursi 2006. 
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