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Resumo: Objetivo: o estudo teve como objetivo descrever as praticas assistenciais
de “enfermagem para a satisfagio e seguranca das mulheres durante o parto.
Metodologia: pesquisa avaliativa, ocorrida de agosto a outubro de 2024, em um
hospital polo da 6* Microrregido de Satude do Ceard. A coleta foi realizada com
mulheres que vivenciaram o parto normal, a partir da aplica¢io da Escala Mackey de
Avaliacio da Satisfagio com o Parto. Resultados: em relacio A satisfacio com a
assisténcia, 48% das participantes se declararam satisfeitas ¢ 24% muito satisfeitas.
Os fatores que se mostraram mais associados & satisfacio incluiram as préticas
humanizadas, o apoio emocional e a utilizagio de métodos nao farmacoldgicos para
o alivio da dor. Considerag¢oes finais: a atuagio da enfermagem demonstrou ser
crucial para a qualidade e humanizagio da experiéncia do parto, contribuindo para
desfechos positivos, sensagio de seguranga e empoderamento feminino.
Palavras-chave: Parto normal, Satisfacio do paciente, Enfermagem obstétrica,
Humanizagio da assisténcia, Seguranca do paciente.

Abstract: Objective: the study aimed to describe nursing care practices for the
satisfaction and safety of women during childbirth. Methodology: evaluative
research conducted from August to October 2024 in a reference hospital of the 6th
Health Microregion of Ceard. Data collection was carried out with women who
experienced vaginal delivery, using the Mackey Childbirth Satisfaction Rating
Scale. Results: regarding satisfaction with care, 48% of participants reported being
satisfied and 24% very satisfied. The factors most associated with satisfaction
included humanized practices, emotional support, and the use of non-
pharmacological methods for pain relief. Final considerations: nursing
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performance proved to be crucial for the quality and humanization of the
childbirth experience, contributing to positive outcomes, a sense of safety, and
female empowerment.

Keywords: Vaginal delivery, Patient satisfaction, Obstetric nursing, Humanization
of care, Patient safety.

Resumen: Objetivo: el estudio tuvo como objetivo describir las practicas
asistenciales de enfermeria para la satisfaccién y seguridad de las mujeres durante el
parto. Metodologia: investigacion evaluativa realizada de agosto a octubre de 2024
en un hospital de referencia de la 6* Microrregion de Salud de Ceara. La recoleccion
de datos se llevé a cabo con mujeres que experimentaron parto vaginal, mediante la
aplicaciéon de la Escala Mackey de Evaluacion de la Satisfaccién con el Parto.
Resultados: en relacién con la satisfaccidn con la atencién, el 48% de las
participantes se declararon satisfechas y el 24% muy_ satisfechas. Los factores mis
asociados a la satisfaccién incluyeron practicas humanizadas, apoyo emocional y el
uso de métodos no farmacoldgicos para el alivio del,dolor. Consideraciones finales:
la actuacion de la enfermeria demostré sér crucial para la calidad y humanizacién de
la experiencia del parto, contribuyendo a resultados positivos, sensacién de
seguridad y empoderamiento femenino:

Palabras clave: Parto vaginal, Satisfaccion’ del paciente, Enfermerfa obstétrica,
Humanizacién de la atencion, Seguridad del paciente.
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INTRODUCAO

Durante toda a histéria, o parto foi compreendido como um
processo natural e fisiolégico que ocorria em ambientes intimos e
familiares, nos quais parteiras exerciam o papel central de assisténcia a
parturiente antes, durante e apds o nascimento. A partir do século
XX, esse cendrio sofreu transformagoes significativas, marcadas pela
institucionalizagao do parto e pela medicalizagao do processo, o que

alterou profundamente a experiéncia feminina e o modo de cuidado.!

Com a implementagio dessas modificacoes, a qualidade dos
processos ¢ procedimentos executados'passou a ser mensurada. Dessa
forma, a satisfagio do paciente e a/Segaranca no ambiente hospitalar
converteram-se em pilares importantes para a qualidade do cuidado
em satde. Desse modo, toda a‘equip€ deve atuar para a reducio de
eventos adversos, construindo_uma cultura de seguranga robusta.
Além disso, a qualidade do setvico, deve também incluir a rapidez no

atendimento, a cordialidade da equipe ¢ instalacées adequadas.?
Apesar da Organizacio Mundial da Satide (OMS) preconizar boas

préticas de atenc@ a6 parto, com enfoque na humanizagio e na

reducgio de intefyengoes’ desnecessdrias, desde 1985, muito ainda se

tem a revisar parayque o movimento de desconstrugio do modelo

hospitalocéntrico restitua a mulher o protagonismo no nascimento.’

Quando a,cultura de seguranca ¢ fragil, se reflete na satisfagao dos
pacientes, Emp um estudo realizado com 16 mil mulheres, foi
apontade.que os principais fatores de risco para insatisfagio com o
pafrto /3o, cesariana de emergéncia, ocorréncia de hemorragia pc')s-
parto, e/alteragoes no indice de Apgar. Além disso, indugao do
trabalho de parto, parto vaginal instrumental e lesao obstétrica do
esfincter anal sao significativamente associados a insatisfacao das

mulheres com o parto.4

Nesse contexto, a satisfacio das mulheres em relagio ao parto
tornou-se um indicador relevante da qualidade e seguranga dos
servicos obstétricos. Avaliar a percep¢ao das parturientes permite
identificar fragilidades na estrutura e no processo assistencial,
subsidiando a¢des de melhoria continua e refor¢ando o compromisso

ético e humanizado da enfermagem no cuidado & mulher e a0 recém-

nascido.>®

A presenca do enfermeiro durante o trabalho de parto ¢
fundamental para promover conforto, acolhimento e seguranga a
parturiente. A assisténcia de enfermagem atua na escuta ativa, no
manejo nio farmacoldgico da dor, na orientagao continua e na criagio
de vinculos que fortalecem a confiang¢a da mulher no processo de

parir, promovendo bem-estar fisico e emocional.”
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Assim, o estudo teve como objetivo compreender como as praticas
assistenciais de enfermagem se relacionam a satisfacio e a seguranca
das mulheres.

METODO

Trata-se de um estudo avaliativo, analitico e de corte transversal,
desenvolvido entre agosto e outubro de 2024 em um hospital polo da
6* Microrregiao de Saide do Estado do Ceard. A instituicao ¢
referéncia regional para partos de risco habitual e realiza, em média,
275 partos mensais.

A populagio foi composta por milheres que experienciaram o
parto normal durante o periodo decoletade dados, que compreendeu
os meses de agosto e setembro de 2024, Foram incluidas puérperas
maiores de 18 anos, com recém=nasecidos vivos e pelo menos 24 horas
de pds-parto, que vivenciaram o trabalho de parto vaginal. Foram
excluidas puérperas com “.complicacoes obstétricas, com recém-
nascidos prematuros ouwem sit@iagao de aborto, compreendendo uma
amostra de 50 mulhereés.

A coleta de dados foi realizada por meio de aplicacio de
questionario individual,/ realizado no ambiente de alojamento
conjunto, setor que recebe as mulheres e recém-nascidos no pds parto.
Foi realizado™ama, explanacio sobre o objetivo da pesquisa, ¢ sobre
como acoriteceria a coleta, de forma que as participantes foi dado o
direito e recusa, com o esclarecimento de que essa agio nio
acarretaria,em nenhum tipo de dano a sua assisténcia, apds, foram
convidadas®a assinarem um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e a coleta seguiu, sendo realizada no quarto da paciente,
de modo a proporcionar maior conforto. No momento da coleta de
dados, nao estavam presentes nenhum funciondrio da instituico,
para que as respostas nao fossem submetidas a possiveis vieses.

Foram utilizados dois instrumentos: um formuldrio com varidveis
sociodemograficas ¢ obstétricas elaborado para o estudo, e a Escala
Mackey de Avaliagao da Satisfagio com o Parto (Mackey Childbirth
Satisfaction Rating Scale — MCSRS), adaptada ¢ validada para o

portugués do Brasil.8

A MCSRS® ¢ composta por um conjunto de itens que mensuram a
percepgiao da puérpera sobre diferentes dimensoes da experiéncia de
parto, abrangendo aspectos emocionais, fisicos e relacionais. Entre os
dominios avaliados estdao: a expectativa e experiéncia geral do parto; a
participagiao da mulher nas decisoes; o cuidado recebido da equipe de
enfermagem e médica; a clareza das informagoes fornecidas; o apoio
emocional durante o processo; ¢ o tempo ¢ qualidade do primeiro
contato com o recém-nascido. Para uma melhor compreensio, foram
elencados os itens avaliados no Quadro 1.
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Itens avaliados pela Escala Mackey de Avaliagao da Satisfagao com o Parto. Fortaleza-Ce, 2024.

Quadro 1

Experiéncia geral do
parto

A sua experiéncia no trabalho de parto foi como vocé esperava?

A sua experiéncia no parto (vaginal) foi como vocé esperava?

Como voceé avalia o seu trabalho de parto (de forma geral)?

Como vocé avalia o parto propriamente dito (vaginal ou cesirea)?

Participagao e
protagonismo

Qual foi o seu grau de participacio nas decisdes durante o trabalho de
parto?

Contato com o recém-
nascido

Vocté ficou satisfeita com o tempo que demorou para Segurarseu bebé
pela primeira vez?

Assisténcia de
enfermagem

Qual a sua satisfagao com os cuidados recebidos da equipe de
enfermagem durante o trabalho de parte ¢ parto?

Como vocé avalia o conhecimento técnicoshabilidade e competéncia
da equipe de enfermagem durante o/parto?

Voct ficou satisfeita com o tempo/que os(as) enfermeiros(as)
dedicaram a vocé durante o trabalho de parto?

Voct ficou satisfeita com a quantidade de explicagdes e informagdes
recebidas da equipe de enfermagem durante o parto?

Assisténcia médica

Como vocé avalia os cuidadoszecebidos da equipe médica durante o
trabalho de parto e o parto?

Satisfagao global

Considerando o conjunto'da experiéncia, como vocé avalia a sua

satisfacao geral com o parto?

Adaptado pelos autores.’

Osvdados foram tabulados e analisados por estatistica descritiva,
com“organizacio em tabelas e grificos elaborados no programa
Microsoft Excel’, (versio 16,2019, Microsoft, Estados Unidos).

O estudo respeitou todos os preceitos éticos contidos nas

Resolugoes n° 466/2012) ¢ n° 510/201619) do Conselho Nacional
de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitdrio INTA (parecer n° 7.030.360) ¢ obteve
anuéncia institucional do hospital campo de estudo. Todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), garantindo-se anonimato, voluntariedade e
direito de desisténcia em qualquer fase da pesquisa.

RESULTADOS

As participantes apresentaram perfil sociodemogréfico variado
(Tabela 1). Observou-se predominancia de mulheres pardas (84%),
solteiras (66%) e com ensino médio completo (44%), 54% se declarou
catdlica e possuia uma ou duas gestagdes anteriores, destacando-se as

secundigestas (36%).
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Em relagiao a estratificagio de risco gestacional, 52% relataram
gravidez de risco habitual ¢ 40% nao souberam informar sua
classificacio, 98% das mulheres afirmaram ter realizado
acompanhamento pré-natal. Esses achados revelam um perfil de
mulheres jovens, com escolaridade intermedidria e boa adesao ao pré-
natal, mas ainda com lacunas no conhecimento sobre o préprio risco
gestacional, o que pode impactar o empoderamento ¢ a seguranga no
parto.
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Tabela 1

Perfil sociodemogréfico das participantes. Fortaleza-Ce, 2024.

(n) (%)

Cor

Branca ) 10

Parda 42 84

Preta 2 4

Amarelo 1 2

Estado Civil

Solteira 33 66

Casada 15 30

Divorciada 1 2

Viava 1 2

Religiao

Evanggélica 18 36

Catdlica 27 54

Espirita 0 0

Sem religiao 5 10

Escolaridade
Ensglo fundamental ; 14
incompleto

Ensino fundamental completo 4 8

Ensino médio incompleto 8 16

Ensino médio completo 22 44

Superior incompleto ) 10

Superior completo 4 8

Paridade

Primigesta 17 34

Secundigestas 18 36

Tergigestas 11 22

Quatro ot mais gestagoes 4 8

Estratificagao de risco gestacional

Risco habitual 26 52

Alto risco 4 8

Nao sabe informar 20 40

Acompanhamento do pré-natal

Sim 49 98

Naio 1 2
Total 50 100

dados da pesquisa.

A Tabela 2 apresenta a distribuicao das respostas das puérperas em
relagao 4 experiéncia vivenciada durante o trabalho de parto e o parto,
bem como sua percepcio sobre a assisténcia recebida pela equipe
assistencial.
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As questoes abordaram aspectos emocionais, relacionais e técnicos
do cuidado, incluindo a participa¢ao nas decisoes, o tempo de contato
com o recém-nascido, os cuidados corporais € a comunicagao
estabelecida com os profissionais. Essa avaliagao permitiu identificar o
grau de satisfacio das mulheres quanto a qualidade ¢ & humanizacao
da assisténcia, revelando também dimensdes que ainda requerem
aprimoramento, como 0O envolvimento ativo da parturiente nas
decisdes e a uniformidade da atengio entre as equipes
multiprofissionais.
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Tabela 2
Respostas das parturientes em relacio a avaliacio de satisfagio durante o parto. Fortaleza-Ce, 2024.
Pergunta Respostas TOTAL
A sua experiéncia Nada a ver Muito pouco  Um pouco a ‘
no trabalho de om0 aue aver com o vercomo Foicomo eu
parto foi como eues e?ava que eu que eu esperava
vocé esperava? P esperava esperava
(n=4) (n=5) (n=14) (n=27) 50
A sua experle.naa Nada a ver Muito pouco  Um pouco a ‘
no parto (vaginal) comoque | AYercomo vercomo  Foicomo eu
foi como vocé eues e?a . que eu que eu esperava
esperava? perav esperava esperava
(n=5) (n=8) (n=13) (n=24) 50
Avaliacio do Foi muito Foi pouco Foipouco  Féi muito
trabalho de parto negativa negativa positiva positiva
(n=2) (n=6) (n=9) (n=33) 50
Avakifaii:llooi arto Foi muito Foi pouco Foi pouco Foi muito
cesiriana) negativa negativa positiva positiva
(n=4) (n=6) (n=15) (n=25) 50
N ——
sua part1'c1'pagao ' Nem '
nas decisoes Muito L L Lo Muito
) o Insacisfeita  satisfeita ou Satisfeita o
durante o trabalho  insatisfeita ; o Satisfeita
de parto insatisfeita
(n=4) (n=2) (n=6) (n=26) (n=12) 50
O tempo que A . Nem .
demorou para vocé Muito N L o Muito
) L Insatisfeita  satisfeitaou  Satisfeita .
segurar seu bebé insatisfeita satisfeita Satisfeita
pela primeira vez
(n=1) 0 (n=1) (n=18) (n=30) 50
Os cuidados com o
seu corpo que
recebeu da equipe Muito o 'Ne'm . Muito
) y Insacisfeita  satisfeita ou Satisfeita o
de enfermagem insatisfeita satisfeit Satisfeita
durante o trabalho satisterta
de parto ¢ o parto
(n=2) (n=3) (n=2) (n=23) (n=20/40%) 50
Os cuidados com o
seu corpo que
recebeu da equipe Muito o .Ne.m L Muito
A Lo Insatisfeita  satisfeitaou  Satisfeita .
médica durante o insatisfeita Satisfeita

trabalho de parto e
o parto

insatisfeita
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0 (n=3/6%) (n=3) (n=25) (n=19) 50
O conhecimento
técnico, a
habilidade e
A . Nem .
competéncia da Muito o Lo Lo Muito
. . o Insatisfeita  satisfeita ou Satisfeita o
equipe de insatisfeita ) . Satisfeita
insatisfeita
enfermagem
durante o trabalho
de parto ¢ o parto
(n=1) 0 (n=6) (n=22) (n=21) 50
A quantidade de
explicagoes ou
informagoes que
voceé recebeu da Muito L 'Ne'm . \ Muito
: . o Insatisfeita  satisfeita ou Satisfeita L
equipe de insatisfeita . Satisfeita
insatisfeita
enfermagem
durante o trabalho
de parto ¢ o parto
0 (n=3/6%) (n=9) (n=21) (n=17) 50
O tempo que
os(as)
enfermeiros(as) Muito . 'Ne.rn . Muito
) . Insatisfeita  satisfeitaou  Satisfeita -
dedicaram avocé  insatisfeita . o Satisfeita
insatisfeita
durante o trabalho
de parto
(n=2) (n=2) (n=6) (n=25) (n=15) 50
dados da pesquisa.
DISCUSSAO

E perceptivel que a satisfagio das mulheres em relagio ao parto estd
associada 4 qualidade da assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem e 4 adogio de priticas humanizadas de cuidado. A
presenca do enfermeiro durante o trabalho de parto ¢ essencial para o
acolhimento, o alivio da ansiedade e o fortalecimento do vinculo
entre profissional e parturiente. A escuta ativa e o apoio continuo se
configuram como elementos centrais para uma experiéncia positiva de

parto, promovendo seguranca ¢ confianca  mulher.’

A presenca de enfermeiros obstétricos durante o parto contribui
para a ado¢io de boas praticas, como uso mais frequente do
partograma, incentivo a4 mobilidade, métodos niao farmacoldgicos

para intervalo da dor e menor uso de disciplinas como episiotomia,

litotomia e cesariama.lo’11

Historicamente, o processo de parto passou por diversas
transformagoes, desde o modelo domiciliar e fisiolégico, conduzido
por parteiras, até a institucionalizagio hospitalar e a crescente
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medicalizacio do nascimento.!? Essa transicao, embora tenha trazido
avang¢os técnicos e maior controle de riscos obstétricos, também
resultou em préticas intervencionistas ¢ na perda do protagonismo
feminino no parto. Nesse sentido, o movimento contemporaneo de
humanizagio surge como resposta a necessidade de resgatar o papel

ativo da mulher, garantindo respeito, autonomia e cuidado centrado

) 1
em suas necessidades.>13

Os achados também demonstram niveis elevados de satisfagio
entre as participantes, o que refor¢a o impacto positivo das agoes de
enfermagem durante o trabalho de parto. Tais resultados dialogam

com a literatura14, que observou em..hospital de ensino niveis
semelhantes de satisfagio quando a.mulher ¢ tratada com empatia,
recebe informagoes adequadas e participa ativamente do processo. Da
mesma forma, outro estudo ressalta qué a satisfacao estd relacionada
nao apenas aos resultadosclinicos, mas também as percepgoes

subjetivas sobre acolhimento, privacidade e respeito.6

As participantes destacarame’como fatores determinantes para a
satisfacao o acolhimento, 0 ap6io emocional, a comunicagao efetiva e
o uso de métodos pao farmacoldgicos de alivio da dor, como banho
morno, deambulagio, bola suica e massagem. Esses elementos
contribuiram para,o conforto, a redugao da ansiedade e a sensacio de
seguranca dufante Otrabalho de parto.

Essas préticas, quando mediadas pela enfermagem, estao alinhadas
as recomendacoes da OMS e as diretrizes brasileiras de atencao

humanizada do parto.15'17 Além de favorecer o bem-estar fisico e
emdcional ‘da mulher, essas medidas reduzem o uso de intervencoes
desnecessdrias ¢ reforcam a autonomia feminina no processo de
nascimento.

Outro ponto relevante diz respeito a relagio entre estrutura
hospitalar ¢ qualidade da assisténcia. O estudo evidenciou que um
ambiente fisico adequado, com recursos e equipamentos disponiveis,
contribui para a seguranca e o conforto das pacientes. A adequagio da
estrutura das maternidades ¢ um indicador direto da seguranca
materna, impactando tanto a experiéncia da mulher quanto os
desfechos clinicos do parto. A integracio entre equipe qualificada,

ambiente preparado e protocolos humanizados constitui base

essencial para o cuidado obstétrico seguro.”

Apesar dos resultados positivos, algumas fragilidades foram
observadas, especialmente no que se refere ao conhecimento das
gestantes sobre a estratificagio de risco gestacional e sobre o processo
de parto. A auséncia de informagdes claras pode comprometer a

autonomia da mulher ¢ aumentar sua vulnerabilidade a intervengoes

desnecessarias.’

A anilise das respostas evidenciou desconhecimento sobre
informagoes basicas sobre o processo de trabalho de parto e sobre sua

11
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classificacao de risco, sendo que 40% nao souberam responder sobre a
qualificacio de sua gestagiao. Esse dado sugere deficiéncias na
comunicagao entre profissionais € gestantes durante o pré-natal,
especialmente no que se refere 4 educagao em saude e ao preparo para
o parto.

O déficit informacional observado reforca a importincia do
enfermeiro na orientagao continua e na promogio da autonomia da
mulher, assegurando que ela compreenda cada etapa do processo
gestacional e as condutas adotadas pela equipe durante o parto.

A estratificagao de risco, quando devidamente explicada no pré-
natal, permite a4 gestante compreender ‘os cuidados necessirios e
participar ativamente das decisoes. Essa lactna reforga a importincia

da educagio em satde como eixo intégrador da assisténcia obstétrica e

como estratégia de empoderamento feminino.”

Em relagio a insatisfagio durante o trabalho de parto, pode-se
associar frequentemente as €xperiéncias negativas de dor, inseguranga
e auséncia de participacao ativa mas decisoes assistenciais. Entre os
fatores que mais contribuem para essa percep¢io, destaca-se o
encaminhamento para“acesariana sem indicagdo clinica evidente,

pritica que pode’ gerar frustragio e sentimento de perda do

protagonismo fefnininoA®

A satisfagio com o primeiro contato pele a pele com o recém-
nascido também apresentou indices elevados, corroborando estudos
que evidenciam os beneficios dessa prética imediata para o vinculo
mie-beb€ ewo estimulo ao aleitamento materno, inclusive em partos

cesaredst?20 Esse resultado indica que o servico investigado adota
condutas .condizentes com a Politica Nacional de Humanizagao,
emborasainda sejam necessirios ajustes para garantir que todas as
mulheres tenham essa experiéncia de forma sistemética e segura.

Foi possivel constatar que a equipe se encontra tecnicamente
preparada e apresenta sensibilidade as demandas das parturientes,
porém, persistem desafios estruturais e comunicacionais.

Uma comunicagio eficaz entre profissionais de saude e mulheres
durante o parto ¢ fundamental para garantir uma experiéncia positiva,
no entanto, alguns fatores podem influenciar negativamente essa
comunica¢ao, como barreiras linguisticas, culturais, falta de respeito e

explicagao clara sobre processos e procedimentos, assim como a

sobrecarga de trabalho dos profissionais.m'24

A escolha do tipo de parto e a percep¢iao de seguranca estao
fortemente ligadas a experiéncia prévia, a confianca na equipe ¢ a
clareza das informagdes prestadas. Assim, o fortalecimento do vinculo
entre gestante ¢ equipe de enfermagem, desde o pré-natal até o

puerpério, ¢ fundamental para consolidar préiticas seguras,

humanizadas e satisfatérias.>>
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Os resultados obtidos pela aplicacio da MCSRS?® indicaram que
48% das mulheres se declararam satisfeitas e 24% muito satisfeitas
com o atendimento recebido. A média geral de satistagio foi
considerada alta, refletindo positivamente a atuagiao da equipe de
enfermagem e a estrutura do servigo.

Durante a coleta de dados, foram identificadas limitacoes como a
resisténcia de algumas puérperas em participar da pesquisa,
principalmente por estarem em processo de amamentagao, ¢ a baixa
demanda de partos durante o periodo de estudo, o que reduziu o
tamanho amostral. Além disso, observou-se auséncia de vinculo
prévio entre gestantes ¢ o local do partopo que pode dificultar a
continuidade do cuidado ¢ o estabelecimento de confianca entre a
equipe e a parturiente.

Essas fragilidades apontam para a necessidade de fortalecer a
educagao em satde no pré-natal, promover o protagonismo da mulher
e ampliar estratégias de humaniza¢ao que integrem a atengao basica e
hospitalar.

CONCLUSAO

Os resultados, demonsStram que a satisfacio das mulheres que
vivenciam o partonormal esta fortemente relacionada a qualidade e &
humanizacio davassisténcia de enfermagem. A presenga ativa do
enfermeiro'durante o trabalho de parto, aliada ao uso de métodos nao
farmacolégicos de alivio da dor, 4 escuta qualificada e ao acolhimento
humanizado, mostraram-se determinantes para o bem-estar fisico e
emocional “das parturientes. Tais praticas contribuem para
experiéngias mais positivas e seguras, reafirmando o papel central da
cnfermagem na promogio do parto humanizado.

Apesar dos resultados favordveis, observou-se a necessidade de
aprimorar a comunicagao entre equipe € gestantes, especialmente
quanto a estratificacao de risco e ao processo de parto, reforcando a
importancia da educagio em satde e do protagonismo feminino.
Recomenda-se o investimento continuo em capacitagao profissional e
em melhorias estruturais nas maternidades, de modo a consolidar
préticas seguras ¢ centradas na mulher. A atuagio da enfermagem
obstétrica ¢ essencial para qualificar a assisténcia, fortalecer a
autonomia da mulher ¢ promover o parto normal como uma
experiéncia digna, segura e satisfatéria.
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