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RESUMO

A humanizagdo do parto consiste em reconhecer o nascimento como um processo natural, que
deve respeitar a autonomia, 0s desejos e as necessidades fisicas, emocionais e culturais da
mulher. Essa abordagem valoriza o protagonismo feminino, o acolhimento e o cuidado
empatico, buscando reduzir praticas desnecessarias e promover um ambiente seguro e
respeitoso. A Teoria Transcultural de Madeleine Leininger se relaciona diretamente com essa
perspectiva, pois propde que o cuidado em saude deve considerar os valores, crencas e praticas
culturais de cada pessoa. Assim, a humanizagdo do parto e a teoria de Leininger convergem na
promocdao de um cuidado sensivel, ético e culturalmente congruente. Desse modo, esse estudo
dispde como objetivo geral: Realizar levantamento na literatura acerca das percepgdes de
académicos de enfermagem sobre o parto humanizado a luz da Teoria Transcultural. O presente
estudo se trata de uma Revisédo Integrativa da Literatura (RIL). Este método de estudo tem por
finalidade a sintese dos resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo especifica
de maneira sistematica, ordenada, categorizada e abrangente. O nivel de evidéncia é
majoritariamente VI, compativel com os delineamentos qualitativos, e revela caréncia de
estudos experimentais ou de maior escala. As principais limitagdes identificadas incluem
amostras reduzidas, pouca clareza metodoldgica e escassa discussdo sobre critérios de rigor
cientifico. Além disso, poucos trabalhos apresentam propostas pedagégicas aplicadas,
evidenciando uma lacuna entre diagnostico e pratica. Os académicos de Enfermagem
compreendem o parto humanizado como um processo centrado na mulher, baseado no respeito
a sua autonomia e cultura, embora ainda existam lacunas tedricas e praticas na formacdo. A
Teoria Transcultural de Leininger é apresentada como fundamento para um cuidado sensivel as
diferencas culturais, destacando a importancia da competéncia cultural na assisténcia. O parto
humanizado na Enfermagem vai além dos procedimentos técnicos, envolvendo aspectos éticos,
culturais, emocionais e sociais, com foco na autonomia da mulher. A Teoria Transcultural de
Leininger destaca-se como base para um cuidado respeitoso a diversidade cultural. Contudo,
barreiras institucionais, como o modelo biomédico predominante e condi¢des inadequadas,
dificultam sua préatica. E necesséaria uma revisio na formagio académica, com énfase em
competéncias transculturais e reflexao critica.

Palavras chaves: Parto humanizado, formacéo académica, Teoria Transcultural.



ABSTRACT

The humanization of childbirth consists of recognizing birth as a natural process that should
respect the autonomy, desires, and physical, emotional, and cultural needs of women. This
approach values female protagonism, welcoming, and empathetic care, seeking to reduce
unnecessary practices and promote a safe and respectful environment. Madeleine Leininger's
Transcultural Theory is directly related to this perspective, as it proposes that healthcare should
consider the values, beliefs, and cultural practices of each person. Thus, the humanization of
childbirth and Leininger's theory converge in promoting sensitive, ethical, and culturally
congruent care. Therefore, this study has the general objective of: Conducting a literature
review on the perceptions of nursing students regarding humanized childbirth in light of
Transcultural Theory. This study is an Integrative Literature Review (ILR). This study method
aims to synthesize the results obtained in research on a specific topic or issue in a systematic,
ordered, categorized, and comprehensive manner. The level of evidence is predominantly VI,
consistent with qualitative designs, and reveals a lack of experimental or larger-scale studies.
The main limitations identified include small sample sizes, lack of methodological clarity, and
scarce discussion of scientific rigor criteria. Furthermore, few studies present applied
pedagogical proposals, highlighting a gap between diagnosis and practice. Nursing students
understand humanized childbirth as a woman-centered process based on respect for her
autonomy and culture, although theoretical and practical gaps in training still exist. Leininger's
Transcultural Theory is presented as a foundation for care sensitive to cultural differences,
highlighting the importance of cultural competence in care. Humanized childbirth in nursing
goes beyond technical procedures, involving ethical, cultural, emotional, and social aspects,
focusing on the woman's autonomy. Leininger's Transcultural Theory stands out as a basis for
care that respects cultural diversity. However, institutional barriers, such as the predominant
biomedical model and inadequate conditions, hinder its practice. A review of academic training
is needed, with an emphasis on transcultural skills and critical reflection.

Keywords: Humanized childbirth, academic training, Transcultural Theory.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude, seguindo os principios do SUS, criou politicas voltadas a
atencdo materno-infantil, como a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e o Programa de
Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento (PHPN). Essas a¢des buscam qualificar o atendimento
no pré-natal, parto e puerpério, visando a redugdo da mortalidade materna e neonatal. Destaca-
se também a Rede Cegonha, hoje chamada Rede Alyne, criada em 2011, que promove melhor
assisténcia obstétrica e infantil por meio da qualificacdo das praticas dos profissionais de saude
(Rodrigues et al., 2022).

A falta de humanizacao no parto pode gerar traumas fisicos e psicolégicos tanto para a
mulher quanto para o bebé, manifestando-se em condi¢cdes como depressdo pds-parto, medo de
futuras gestacdes e dificuldades no estabelecimento do vinculo com o recém-nascido. Essa
realidade aumenta o risco de violéncia obstétrica, configurando uma violacdo dos direitos da
mulher e comprometendo a salde materno-infantil (Bonfatti; Ribeiro; Granato, 2023).

Conforme o Ministério da Saude (2019), a violéncia obstétrica varia desde a falta de
consentimento da mulher até agressGes verbais. Nesse ano, 91,7% dos partos normais
ocorreram na posicao litotbmica, apenas 44% das gestantes receberam informacdes sobre seus
direitos no pré-natal, 52% dos nascimentos foram por cesariana e estima-se que 53,4% das
mulheres sofreram episiotomia, evidenciando a resisténcia a implementacdo do parto
humanizado (Teixeira et al., 2020).

Diante desse cenario, a Teoria Transcultural do Cuidado, de Madeleine Leininger, torna-
se relevante ao propor um cuidado de enfermagem que respeite 0s valores, crencas, praticas e
necessidades culturais das gestantes, buscando compreender como a cultura influencia a
percepcdo de saude, doenca e cuidados, e promovendo uma assisténcia mais personalizada,
respeitosa e eficaz (Machado; Borges; Robban, 2023).

No contexto da humanizacdo do parto, a aplicacdo dessa teoria orienta a equipe de
enfermagem a oferecerem um cuidado que va além do técnico, promovendo um ambiente de
respeito, escuta ativa e protagonismo da gestante. Isso inclui considerar rituais culturais e
espiritualidade, bem como a linguagem e comunicagdo adequada a realidade sociocultural da
parturiente (Zarth et al., 2022).

Por isso, € preciso que 0s mesmos reconhecam o seu lugar como parte da equipe,
valorizando sua importancia para a obtencdo de resultados positivos trazendo para a mulher

uma assisténcia obstétrica de qualidade. Para isso, é primordial que a equipe utilize seus
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conhecimentos cientificos e técnicos, com a intengdo de auxilid-los no cumprimento das acoes
humanizadas (Batista et al., 2021).

As crencas, tradicdes e valores culturais exercem forte influéncia sobre as escolhas e
experiéncias das mulheres durante a gestacédo e o parto. Esses elementos moldam nao apenas a
forma como a gravidez é percebida, mas também as expectativas em relacdo ao cuidado, aos
rituais de nascimento e a forma de lidar com a dor, o corpo e a maternidade. Quando essas
vivéncias ndo sdao compreendidas ou respeitadas pelos profissionais de salude, podem gerar
sentimento de inseguranca, medo ou exclusdo, afetando negativamente o vinculo com 0s
servigos e a qualidade do cuidado (Zarth et al., 2024)

E fundamental que os profissionais de salde sejam capacitados para reconhecer e
respeitar as diferentes culturas presentes na populacdo que atendem. Essa preparacdo permite
qgue atuem de maneira sensivel e adaptada as particularidades culturais de cada paciente,
promovendo um cuidado mais humanizado e eficaz. Dessa forma, profissionais bem preparados
contribuem para a redugdo das desigualdades, fortalecendo a inclusdo e garantindo um
atendimento que valorize a individualidade e o contexto cultural de cada pessoa (Junior et al.,
2025).

A formacdo dos académicos é essencial para o desenvolvimento de competéncias
transculturais, capacitando-os a lidar com a diversidade cultural de forma respeitosa e eficiente.
Ao integrar temas culturais no curriculo, os estudantes aprendem a valorizar as diferencas,
desenvolvendo habilidades como empatia, comunicacdo intercultural e adaptacdo. 1sso 0s
prepara para atuar de maneira ética e inclusiva em contextos multiculturais, promovendo uma
sociedade mais justa e igualitaria (Guerra; Rodrigues; Silva, 2024).

Compreender como o0s académicos percebem o0s conceitos de humanizagdo e
interculturalidade € essencial para garantir que estejam preparados para atuar de forma sensivel
e respeitosa em ambientes culturalmente diversos. Ao analisar essa compreensdo, € possivel
apontar necessidades de aprimoramento na formacdo académica, contribuindo para a
construcdo de espacos educacionais que promovam a diversidade, a equidade e a valorizagdo
das diferencas culturais (Batista, 2024).

Entretanto, o processo de humanizacdo enfrenta diversas problematicas que dificultam
sua execucdo devido a falta de conhecimento em relacdo ao tema, por conta da caréncia da
participacdo ativa dos profissionais na parturicdo. Sem contar que os medicos tém gerado
conflitos com a chegada dos enfermeiros obstetras, o que dificulta ainda mais sua execucao.

Outro desafio que colabora para tal problema, é a falta de conhecimento das gestantes ou dos
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familiares, pois é de suma importancia que os mesmos saibam e exijam seus direitos
(Nascimento et al., 2020).

Por tanto, torna-se relevante que essa tematica seja abordada durante a trajetéria
académica, visando incentivar a realizacdo das praticas que levam a humanizacdo, bem como
0 aprimoramento dos cuidados e o aperfeicoamento das intervengfes. Evitando assim, o
surgimento de obstaculos, condutas desnecessarias e possiveis casos de violéncia obstétrica.

Este estudo se justifica pela necessidade de abordar o tema com o objetivo de incentivar
a busca por informacdes que promovam a criagdo de um vinculo mais proximo com as
gestantes, compreendendo suas necessidades e dificuldades, reduzindo o nervosismo. A fim de
proporcionar um atendimento humanizado, criando um ambiente acolhedor e garantindo uma
experiéncia positiva, baseada em dignidade, respeito e sem qualquer tipo de constrangimento
ou violacéo.

A escolha da teoria da Transcultural de Enfermagem como referencial tedrico deste
estudo justifica-se pela sua capacidade de integrar as diferengas culturais no cuidado de
enfermagem. Essa abordagem permite que os profissionais adaptem suas praticas as crencas e
valores dos pacientes, promovendo um atendimento mais eficaz, respeitoso e humanizado. Em
um contexto de crescente diversidade cultural, a teoria transcultural € essencial para melhorar
a qualidade e a equidade dos cuidados de salde.

A relevancia deste estudo se manifesta em diferentes dimensées: no aspecto social, por
abordar um grupo vulneravel que muitas vezes carece de atencdo adequada; no profissional,
por evidenciar a necessidade de capacitacdo dos enfermeiros na humanizacdo do parto; e no
tedrico, ao incorporar a Teoria Transcultural de Leininger, que valoriza o cuidado sensivel e
culturalmente adequado as gestantes.

E, na dimensdo académica, ao ressaltar a importancia de se aprimorar constantemente 0s
conhecimentos durante a formacé&o, de forma a aplicar préticas cientificas que contribuam para
0 desenvolvimento de cuidados mais sensiveis e empaticos, auxiliando na promoc¢éo da saude
materno-infantil. Ao abordar esse tema, 0 estudante terd a oportunidade de desenvolver
habilidades de comunicacdo, tornando-se capaz de ouvir e apoiar seus pacientes, prevenindo

experiéncias traumaticas durante o parto.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar levantamento na literatura acerca das percepcOes de académicos de

enfermagem sobre o parto humanizado a luz da Teoria Transcultural.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os aspectos culturais apontados na literatura que influenciam a percepcao
dos académicos sobre a humanizacao do parto;

e Evidenciar lacunas de conhecimento existentes nas publica¢fes sobre a tematica;
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3 REFERENCIAL
3.1 REFERENCIAL TEORICO

3.1.1 Teoria Transcultural

Este estudo adota como referencial tedrico da Teoria Transcultural de Enfermagem,
formulada por Madeleine Leininger entre as décadas de 1950 e 1960. Essa teoria emergiu da
necessidade de compreender de que forma os fatores culturais interferem no cuidado em saude.
Com formagéo em enfermagem e antropologia, Leininger identificou que muitas falhas na
assisténcia estavam relacionadas a falta de sensibilidade dos profissionais diante das diferencas
culturais dos pacientes. A partir dessa constatacdo, elaborou uma proposta inovadora cujo
propdsito central consiste em promover um cuidado coerente com a cultura dos individuos,
respeitando seus valores, crengas, praticas e modos de vida (Leininger, 1991).

Para a tedrica, integrar o conhecimento cultural ao processo de cuidado é condicdo
essencial para que a assisténcia seja eficaz, significativa e humanizada. No cenario atual, entre
o0s anos de 2023 e 2025, essa perspectiva tem adquirido ainda maior relevancia. O crescimento
da diversidade cultural em hospitais, unidades de satide e comunidades evidencia a importancia
de enfermeiros preparados para oferecer uma pratica inclusiva, ética e centrada no respeito a
pluralidade de crencas e estilos de vida das populagdes atendidas (Leininger, 1991).

No ambito da Teoria Transcultural de Enfermagem, proposta por Madeleine Leininger,
a cultura é compreendida como um sistema dindmico de saberes, valores, crencgas, costumes e
praticas que orientam a vida cotidiana de individuos e grupos sociais. Esses elementos
influenciam diretamente a forma como as pessoas percebem a salde, a doenca, o processo de
adoecimento e as estratégias de cuidado. Assim, a teoria evidencia que a assisténcia em salde
ndo pode ser dissociada do contexto cultural no qual o sujeito esta inserido (Leininger, 1991).

Nesse sentido, Leininger introduz o conceito de cuidado culturalmente congruente,
definido como a prética assistencial planejada e executada em consonancia com os valores,
preferéncias, crencas e modos de vida dos pacientes. Tal perspectiva transcende a simples
atitude de respeito as diferencas culturais, propondo que a cultura seja utilizada como recurso
fundamental para a promocdo do bem-estar, da dignidade e da integralidade do cuidado
(Leininger, 1991).

A crescente diversidade cultural que permeia os servicos de saude impde desafios, mas
também amplia as possibilidades de construcdo de praticas de enfermagem mais inclusivas e
resolutivas. Quando o profissional reconhece, valoriza e integra essas diferencas ao processo

assistencial, favorece a criagdo de vinculos terapéuticos pautados na confianga e na empatia,
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reduz conflitos oriundos de julgamentos prévios e potencializa a adesdo ao tratamento.
Consequentemente, essa abordagem contribui para melhores desfechos em salde, refor¢ando a
relevancia do cuidado transcultural como eixo estruturante da pratica de enfermagem

contemporanea (Leininger, 1991).

3.1.2 Componentes da Teoria Transcultural

Leininger identificou trés principais formas pelas quais as pessoas buscam cuidado: o
modelo familiar ou popular, que inclui saberes tradicionais e comunitarios; o modelo
profissional, baseado na ciéncia e pratica da satde; e 0 modelo alternativo, que abrange terapias
naturais e espirituais (Leininger, 1991).

Ela também apontou que certos comportamentos de cuidado sdo universais, ou seja,
ocorrem em todas as culturas, como a protecdo a infancia, o acolhimento de doentes ou o
conforto no luto. No entanto, existem também comportamentos especificos, que variam
conforme os valores e crencas de cada grupo — como praticas alimentares, rituais religiosos e
formas de expressao da dor (Leininger, 1991).

Além disso, varios fatores como religido, idioma, orientacdo sexual, organizagdo
familiar, género, renda e nivel de escolaridade influenciam na forma como a salde é
compreendida e vivida. Compreender esses aspectos é essencial para prestar um cuidado
adequado e respeitoso (Leininger, 1991).

3.1.3 Processo de Enfermagem Transcultural

A avaliacdo cultural representa o0 primeiro passo na conducdo do Processo de
Enfermagem Transcultural, voltando-se para a identificacdo de valores, crencas, praticas e
significados atribuidos pelo paciente e sua familia ao processo salde-doencas (Leininger,
1991).

Para essa finalidade, podem ser empregados instrumentos como entrevistas dialogicas,
observacao do contexto de vida, questionarios estruturados e modelos especificos de analise
cultural, a exemplo do proposto por Leininger. Tal recurso possibilita compreender ndo apenas
as necessidades de cuidado, mas também as vulnerabilidades e potencialidades de cada
individuo em sua realidade social e cultural (Leininger, 1991).

A partir dessa compreensdo, o profissional de enfermagem desenvolve o planejamento
e a execucéo de intervengdes culturalmente congruentes, considerando sempre a singularidade

do paciente. Isso pode incluir ajustes relacionados a alimentacédo, respeito a ritos religiosos,
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flexibilizacdo de rotinas hospitalares ou a valorizagcdo de praticas tradicionais, desde que
seguras. Essa postura favorece a constru¢cdo de um cuidado humanizado, fortalecendo a
confianca e a adesdo ao tratamento (Leininger, 1991).).

A avaliacdo da efetividade do cuidado transcultural é indispensavel para verificar se 0s
objetivos de satde foram atingidos. Esse processo envolve o monitoramento de indicadores
clinicos, a escuta da percepcao do paciente e de seus familiares e a analise do nivel de ades&o
as condutas propostas. A avaliacdo continua permite revisar estratégias e manter o cuidado
sensivel, dindmico e alinhado as necessidades culturais em constante transformacao (Leininger,
1991).

3.1.4 AplicacBes da Teoria Transcultural na Enfermagem

Nos cenarios assistenciais, a Teoria Transcultural de Madeleine Leininger apresenta
aplicabilidade em multiplos contextos. Em hospitais, contribui para a adaptacdo de rotinas ao
perfil cultural de pacientes internados (Leininger, 1991).

Na atencdo priméaria e nos servigos comunitarios, favorece a valorizacdo de saberes
populares e praticas tradicionais, promovendo maior dialogo entre profissionais e comunidade.
Na area da saude materno-infantil, possibilita respeitar praticas relacionadas ao parto, a
amamentacdo e ao cuidado com a crianga, criando vinculos de confianga com a mulher, a
familia e a comunidade (Leininger, 1991).

No campo da educacao em enfermagem, a abordagem transcultural fortalece a formacéo
de estudantes e profissionais mais preparados para lidar com a diversidade cultural presente no
cuidado em saude. A insercao dessa perspectiva nos curriculos de graduacdo e em programas
de capacitacdo continuada amplia habilidades comunicativas, empaticas e adaptativas. Assim,
a prética transcultural deixa de ser pontual e passa a constituir uma competéncia essencial ao

exercicio profissional da enfermagem contemporanea (Leininger, 1991).
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3.2 REVISAO DA LITERATURA

3.2.1 Anatomia e Fisiologia do sistema reprodutor feminino

O sistema reprodutor feminino € um conjunto de érgédos responsaveis pela reproducao
humana, abrangendo estruturas internas e externas que trabalham em harmonia para possibilitar
a fecundacdo, o desenvolvimento fetal e o parto. Sua anatomia e fisiologia sdo fundamentais
para a compreensdo da satde da mulher e dos processos bioldgicos que envolvem a reproducéo
(Rezende; Montenegro, 2023).

O sistema reprodutor feminino € responsavel pela producéo e liberacdo de horménios,
fertilidade e menstruacdo, é composto por 6rgdos internos e externos que auxiliam na
reproducdo humana. Fazem parte dos 6rgaos internos 0s ovarios, as trompas uterinas, o Utero e
a vagina. Ja a regido externa é constituida pela vulva que engloba diversas estruturas, como: o
pubis, os grandes e 0s pequenos labios e o clitdris, encontradas numa regido chamada perineo
(Oliveira, 2023).

Os ovarios sdo formados por foliculos, e a cada més acontece um fenémeno chamado
ovulacdo, que ocorre através da maturacdo de um foliculo liberado pelo ovéario de forma
alternada; as trompas uterinas sdo dois canais que ligam os ovarios ao Utero, € responsavel por
transportar o 6vulo e o embrido até o Utero ap6s a fecundagdo; ja o Utero é uma cavidade
localizado na regido pélvica, cuja funcdo é guardar o embrido e garantir as condicbes
necessarias na medida que o feto for evoluindo (Aragdo; Guerra, 2022).

O monte do pubis é uma regido elevada formada por tecido adiposo, onde ocorre o
crescimento dos pelos pubianos por meio da estimulacdo hormonal, seguido do monte inicia a
formacdo dos grandes, labios onde tem a presenca de pelos e glandulas sebaceas; ap0s 0s
grandes labios estdo os pequenos labios, de uma regido constituida por glandulas sebaceas
responsaveis por manter a regido Umida; o clitéris € um tecido rico em nervos erétil que
aumentam seu volume quando estimulado sexualmente (Junior; Visconti, 2022).

A puberdade feminina é um processo natural caracterizado pela transi¢cdo da infancia
para a fase adulta, causando mudancas fisicas, emocionais e sociais. Este fendbmeno pode
acontecer entre os 8 e 13 anos de idade, onde surge o aparecimento dos pelos pubianos,
crescimento dos seios, e a primeira menstruagdo chamada de menarca (Gomes et al, 2024).

O Ciclo menstrual é envolvido por dois hormoénios, o estrogénio que incentiva o
crescimento do endométrio, e a progesterona que vai preparar o endométrio para a implantacéo
do embrido. O horménio LH (horménio luteinizante) provoca a ovulacéo, e 0 horménio FSH

(hormonio foliculo estimulante) ira estimular o crescimento de foliculos presentes no ovario.
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Faz-se necessario ter conhecimento acerca desses hormonios e qual o seu papel para que a
fisiologia feminina seja compreendida (Rosa, 2024).

Para que a gravidez aconteca é necessario que ocorra a ovulacdo e em seguida a
fecundacéo, quando o espermatozoide penetra o 6vulo formando um zigoto. Durante a gestacédo
0 zigoto passa por um processo de clivagem e vai se multiplicando enquanto percorre a tuba
uterina até o Utero, depois de uma semana acontece a implantacdo do blastocisto na parede
uterina, marcando o inicio de uma gestacao (Xavier, 2022).

Durante a gestacdo a mulher passa por diversas transformacdes para se adaptar a
chegada do embrido, o Utero passa por um crescimento significativo, o sistema cardiovascular
também precisa passar por uma adaptacao para aumentar a circulagdo sanguinea para suprir as
necessidades materna e fetal, o sistema respiratorio aumenta a captacdo de oxigénio, e 0
metabolismo deve garantir o aporte de nutrientes para esse feto. Tudo isso para garantir um
crescimento fetal saudavel (Fonseca et al, 2021).

O mecanismo recomendado para o parto é a apresentacédo cefalica fletida, onde ocorre
a flexdo da cabeca do bebe sobre o torax, permitindo um menor diametro para a passagem do
bebé no canal vaginal. A saida da cabeca do bebé acontece quando o pescoc¢o se estende se
firmando com a parte de tras da cabeca, chamada de occipicio, se firmando no pubis da mae,
apos a saida da cabeca é feita uma rotacao tornando para a posic¢do inclinada, e por fim ocorre
a liberagdo dos ombros e do restante do corpo (Rezende; Montenegro, 2024).

O assoalho pélvico € responsavel por desempenhar a forca, por tanto é fundamental que
0s 0ss0s da pelve estejam fortalecidos e que aumentam seu diametro através das articulagbes
sacriliacas, para permitir a passagem do bebé sem causar danos teciduais. Recomenda-se que
as mulheres realizem fisioterapia pélvica para promover esse fortalecimento e flexibilidade
(Silva; Raimundo, 2023).

O parto quando ndo acontece como planejado, pode acontecer diversas complicacfes
como: o sofrimento fetal agudo que acontece no momento do parto, quando ocorre 0
comprometimento das trocas gasosas entre o0 sangue da mae do feto; o trabalho de parto
prolongado quando o feto ndo consegue ficar na posicao fletida; prolapso do corddo umbilical,
dificultando a passagem de oxigénio para o bebé; e a hipertensdo e diabetes gestacional que
pode levar a prematuridade (Andrade; Mucugé, 2024).

Percebe-se, que, a anatomia e fisiologia do sistema reprodutor feminino sao

interdependentes e essenciais para a reprodugdo humana e a compreensdo desses processos é
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crucial para a educacao em saude, diagndstico de disfungdes e avangos na medicina reprodutiva
(Junior; Visconti, 2022).

3.2.2 Politicas Publicas: um marco historico e contextual na saide da mulher

O Ministério da Saude € uma instituicdo publica, responsavel por assegurar o
cumprimento do direito a saude, criar e implementar politicas publicas, voltadas ao bem-estar
dos usuarios do SUS. Entre os publicos atendidos, destacam-se as mulheres que, representam a
maioria da populacéo brasileira e, por isso, costumam ser as mais atendidas. Assim, a existéncia
de politicas e programas especificos sdo fundamentais para que haja um atendimento mais
adequado a esse grupo (Raposo; Mascarenhas; Costa, 2021).

A salde da mulher é uma area que procura abordar as necessidades de saude que
acometem este publico ao longo de sua vida. Com o passar dos anos, as politicas publicas de
salde voltadas para as mulheres tém permanecido em constante evolucdo englobando a
prevencdo de doengas cronicas, violéncia sexual, promogéo de a¢des para um estilo de vida
saudavel, juntamente com o cuidado da satde mental (Favaro; Lima; llibio, 2022).

No ano de 1983, ocorreu um marco histérico na satude da mulher. Foi langada através
do Ministério de Saude, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde da Mulher (PNAISM),
que visa atuar na prevencao e no tratamento de canceres mais incidentes, como o cancer de colo
do Gtero e 0 de mama; prestar assisténcia as vitimas de violéncia, reduzir as taxas de mortalidade
materna e infantil. Fortalecendo a assisténcia em todos os niveis de satde (Lemos et al., 2024).

No Brasil, dentre os tipos de canceres existentes, ha dois que mais acometem as
mulheres. Séo eles: o cancer de mama, que acomete a faixa etéria de 40 a 69 anos; e o cancer
de colo do Utero, que atinge principalmente as mulheres que ja tém uma vida sexual ativa (25 a
64 anos). Juntos sao responsaveis por 37% dos casos notificados no Brasil (Souza et al., 2024).

Para reverter esse fato, criou-se entdo diversos programas que tém como objetivo,
fortalecer a prevencéo e realizar a promocao em saude. Em 1986, o Programa de Oncologia
implementou o Projeto de Expans&o da Prevengéo e Controle do Céncer de Colo do Utero, no
qual fortaleceu o programa viva mulher criado em 1900. E atualmente contamos com o
SISCAN (sistema de informacdo do cancer), para a realizagdo de notificacdes de novos casos
(Ferreira; Vale; Barros, 2021).

Outro programa fundamental que também assiste as mulheres, principalmente as
gestantes, € o Programa de Humanizagéo ao Parto e Nascimento (PHPN), que surgiu no ano

2000. Este programa tem como objetivo garantir e assegurar a qualidade do acompanhamento
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no pré-natal, parto e puerpério. Foi criado com a intencéo de reduzir as taxas de mortalidade,
que acometem as mées e os bebés (Vital; Andrade; Facundes, 2023).

Atua junto a PHPN a Rede Cegonha criada em 2011, no qual enfatiza a garantia dessa
assisténcia humanizada, atuando no planejamento sexual, reprodutivo e nos casos de
abortamento. tem como diretrizes a atuacédo ativa dos gestores, dos profissionais de salde e dos
usuarios, priorizando a integralidade da equipe multiprofissional tendo como referéncia o
cuidado, além de garantir a atencéo integral a saide da mulher e do bebé (Filho; Souza, 2021).

Pensando nos principios do SUS, foi estabelecido no Brasil atraves do decreto n° 7.053
em 2009, a Politica Nacional para Pessoas em Situacdo de Rua que se encontram em pobreza
extrema. Esta politica objetiva garantir que este grupo social tenha acesso a saude, através de
uma busca ativa, e no cuidado para com os usuarios de drogas ou alcool. Para que esse cuidado
aconteca, foi desenvolvido no ano de 20011 o “Consultério de rua”, que visa o ampliamento ¢
a garantia desse acesso a saude (Oliveira et al, 2021).

Apos isso, tendo em vista que geralmente as pessoas negras recebem um tratamento
inferior as pessoas brancas, foi estabelecido pelo SUS no ano de 2015, outra politica publica
muito importante que também abrange a saude da mulher, a Politica Nacional de Atencédo
Integral a Satde da Pessoa Negra (PNSIPN). A PNSIPN tem como principal objetivo diminuir
0 preconceito racial, promovendo a inclusdo desse grupo vulneravel, e combater o racismo que
se faz presente nas unidades de saude (Oliveira; Magalh&es, 2022).

No entanto, € importante destacar que, apesar dos avangos, houve retrocessos
significativos nas politicas de saude da mulher em determinados periodos. A anélise dos
reflexos do governo anterior, por exemplo, aponta para a fragilizacdo de politicas de
participacdo social e a reducdo de programas voltados para os direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres. Esses retrocessos evidenciam a necessidade de vigilancia constante e de um
compromisso continuo com a promocao da satde feminina em todas as suas dimensdes (Costa,
2023).

Em sintese, as politicas publicas de saide da mulher no Brasil ttém evoluido ao longo
das ultimas décadas, refletindo avangos significativos na promocdo da equidade e no
reconhecimento das especificidades de género. Contudo, é imprescindivel que essas politicas
continuem a se adaptar as mudangas sociais e as necessidades emergentes, garantindo que todas
as mulheres, independentemente de sua origem, identidade ou condicdo, tenham acesso a

cuidados de saude de qualidade e respeito aos seus direitos (Conceigéo, 2021).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo se trata de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). Este método
de estudo tem por finalidade a sintese dos resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou
questdo especifica de maneira sistematica, ordenada, categorizada e abrangente (Mendes,
Silveira; Galvao, 2019).

Este estudo bibliografico tem como particularidade o uso da revisdo integrativa da
literatura, uma metodologia que possibilita reunir e analisar diversos trabalhos ja publicados
sobre um tema especifico. Esse tipo de revisdo € conduzido de maneira sistematica e
organizada, permitindo uma visdo ampla do fendémeno estudado, além de evidenciar lacunas
existentes no conhecimento cientifico atual (Mendes; Silveira; Galvéao, 2019).

Para a construcdo desse estudo, consideraremos as seis etapas para se elaborar uma
revisao integrativa de acordo com Mendes; Silveira; Galvdo (2019), sendo estas: | -
Identificacdo do tema, selecdo da questdo da pesquisa e descritores; I1- estabelecimentos dos
critérios de inclusdo e exclusdo; I11- identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados;
categorizacao e uso da matriz de sintese; I\V- analise e interpretacdo dos resultados; V- analise

e discussdo e Vl-apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento.

4.2 ETAPAS PARA CONSTRUCAO DA REVISAO INTEGRATIVA

Etapa | — Identificacdo do tema, formulacé@o da questao de pesquisa

A questdo norteadora constitui a sintese do problema de pesquisa e representa a etapa
inicial para a construcdo da revisdo integrativa. Para sua elaboracdo, adotou-se a estratégia
Population, Variable, Outcomes (PVO), que estabelece a relacdo entre a populacdo de estudo,
a variavel investigada e os resultados decorrentes dessa interacdo. Tal estratégia foi articulada
aos descritores das Ciéncias da Saude (DeCS) e ao Medical Subject Headings (MeSH),
favorecendo maior preciséo e confiabilidade nos cruzamentos entre os descritores e a pergunta
norteadora da investigacdo (Mendes; Silveira; Galvéo, 2019).

Partindo deste principio a pergunta norteadora foi: Quais sdo as percepcdes de

académicos de enfermagem sobre o parto humanizado, a luz da Teoria Transcultural?

QUADRO I: Aplicagdo da estratégia PVO. Fonte: Elaborado pela autora.
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PVO Termo DeCS MeSH
Population | Académicos de | Parto Humanizado; | Humanized  Birth;
(P) enfermagem / estudantes de | Estudante de | Undergraduate
graduacdo em enfermagem | Enfermagem; Nursing; Cultural
Percepcao; Cuidado | Care
Cultural
Variable Percepcdes, conhecimentos, | Parto Humanizado; | Humanized  Birth;
V) atitudes e experiéncias | Graduagdo em | Undergraduate
sobre o parto humanizado | Enfermagem; Nursing; Cultural
Percepcao; Cuidado | Care
Cultural
Outcomes | Compreensdo e analise do | Parto Humanizado; | Humanized  Birth;
(O) parto humanizado a luz da | Graduacao em | Undergraduate
Teoria Transcultural | Enfermagem; Nursing; Cultural
(valores, crengas, praticas | Percepcao; Cuidado | Care
culturais e cuidado | Cultural
culturalmente congruente)

Etapa Il — Estabelecimento dos critérios de incluséo e exclusao:

A segunda etapa correspondeu a busca ampla na literatura, seguida da triagem e
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, etapa que define o perfil da amostra e contribui para a
reducdo de vieses ao longo do estudo (Mendes; Silveira; Galvéo, 2019).

A selecdo dos estudos foi realizada nas bases Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE®), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), escolhidas pela relevancia e
especificidade na area da satde e enfermagem.

O processo de busca ocorreu setembro de 2025, e os cruzamentos de descritores, bem
como os resultados obtidos, estdo apresentados nas figuras subsequentes, a fim de favorecer a
compreensdo da estrateégia utilizada: Foram estabelecidos como critérios de incluséo: artigos
gue respondessem a questdo norteadora, disponiveis na integra para download, indexados nas
bases selecionadas, de carater primario e publicados em qualquer idioma. Foram excluidos

estudos duplicados, revisdes da literatura e registros repetidos entre as bases.
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BASES DE DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

MEDLINE

("Humanized Birth") AND
("Nursing Students") AND
("Perception") AND
("Cultural Care")

LILACS

("Parto Humanizado") AND

OR "Estudantes de Enfermagem") AND
("Percepgao") AND

("Cuidado Cultural")

BDENF

("Parto Humanizado") AND
("Graduacao em Enfermagem") OR
("Percepgao") AND

("Cuidado Cultural")

Para descrever o processo de identificacdo, triagem, selecdo de elegibilidade e incluséo,

foi utilizado o instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA), com o objetivo de sistematizar os dados coletados (Moher et al., 2010).

O PRISMA é composto por um checklist de 27 itens e um fluxograma estruturado em

quatro etapas, funcionando como uma ferramenta essencial para a comunicacgao organizada dos

processos de revisdo. Embora seja amplamente recomendado para revisdes sistematicas e meta-

analises, também pode ser aplicado em pesquisas experimentais. Cabe ressaltar que o

instrumento ndo avalia a qualidade dos estudos, sendo necessaria a complementacao por outros

métodos de avaliagdo (Galvéo; Pansani; Harrad, 2015).

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos que compuseram a revisao integrativa utilizando

PubMed, Lilacs e BENF como bases de dados.
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BDENF LILACS MEDLINE
i Artigos excluidos por ndo
Total de artigos (29) > 9 P
zS() atenderem titulos/resumos
o !
8
5 Estudos ®
L : .
= selecionados apds
Z
< -
a anélise de
titulo/resumo (21)
: Artigos excluidos por
< Estudos completos > duplicidade (2)
("H para avaliacdo na
< ,
E integra (19)
Artigos excluidos apés
Artigos avaliados leitura na integra (12)
» . .
para elegibilidade Motivos:
Resumos (0)
o — Relatos de experiéncia (3)
% Estudos incluidos na _
n L Trabalhos de anais (0)
- reviséo final (7)
% Né&o aborda a percepg¢édo
— dos académicos de
enfermagem sobre parto
humanizado (6)
Outros (3)

Apbs a identificacdo inicial de 29 registros nas bases de dados, foram eliminados 10
durante a triagem preliminar, selecionando-se apenas aqueles que respondessem diretamente a
questdo norteadora, fossem artigos de pesquisa e estivessem disponiveis na integra. Assim, 19
artigos foram selecionados para leitura de titulos e resumos, submetidos & aplicacdo dos
critérios de exclusdo, resultando na inclusdo final de 7 estudos, conforme esquematizado na
Figura 1.

Para minimizar o risco de viés de selecdo, esta etapa foi realizada por um pesquisador

de forma independente, com dupla checagem de todos os registros.
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Etapa 111 — Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; categorizagao e uso
da matriz de sintese.

Categorizacdo e uso da matriz de sintese: nessa etapa, € realizada a busca propriamente
dita dos estudos nas bases de dados, utilizando os descritores definidos anteriormente. Os
estudos sdo inicialmente pre-selecionados com base nos titulos e resumos, e posteriormente
selecionados apos leitura completa. Em seguida, os dados extraidos dos estudos s&o
organizados em uma matriz de sintese, que facilita a categorizacdo e comparacdo das
informacdes (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Os artigos identificados e selecionados para compor a amostra do estudo foram
analisados conforme as recomendacgdes de Mendes; Silveira; Galvao (2019), considerando a
leitura integral do titulo, resumo, objetivos, metodologia, resultados e principais conclusdes,
sempre a luz da questdo de pesquisa. A andlise incluiu ainda a categorizacdo tematica, com o
objetivo de observar, descrever e classificar os dados, respeitando os critérios de inclusdo e
exclusdo previamente estabelecidos.

Nesta terceira etapa da coleta de dados, sera utilizado um instrumento estruturado e
validado por URSI (2005), adaptado para a questdo norteadora. O instrumento contempla 0s
seguintes itens: titulo do artigo, autores, ano de publicacdo, idioma, periddico, pais de
realizacéo, objetivo geral, delineamento do estudo e resultados. Posteriormente, os artigos seréo
submetidos a analise e sintese descritiva, permitindo a sistematizacdo das informacdes obtidas.

Etapa IV- Analise e interpretacdo dos resultados/estudos incluidos na revisao integrativa

Na quarta etapa de avaliacdo, com base na analise e interpretacdo dos resultados em
funcdo da questdo norteadora, serdo discutidas as relagdes e divergéncias entre os estudos
selecionados. Para tanto, sera utilizado um instrumento detalhado de avaliacdo do nivel de
evidéncia dos estudos (Mendes; Silveira; Galvao, 2019). Para essa analise, serd adotada a escala
Rating System for the Hierarchy of Evidence for Intervention/Treatment Questions (ANEXO-
A), que estabelece uma hierarquia das evidéncias de acordo com o delineamento da pesquisa,
permitindo uma compreensdo abrangente da tematica (STETLER et al., 1998).

Os niveis de evidéncia a serem aplicados aos artigos da amostra final sdo: I: Evidéncias
provenientes de meta-analises de multiplos ensaios clinicos controlados e randomizados; II:
Evidéncias obtidas de ensaios clinicos randomizados bem planejados; Ill: Evidéncias de
ensaios clinicos controlados sem randomizagdo; 1V: Evidéncias de estudos de caso-controle;

V: Evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais) ou com abordagem qualitativa; VI:
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Evidéncias de estudos descritivos ou qualitativos individuais; VII: Evidéncias baseadas na

opinido de autoridades e/ou relatorios de comités de especialistas.

Etapa V — Andlise e discussao dos resultados:

Para a andlise e discussdo, a leitura dos estudos serd realizada de modo a aprofundar o
processo discursivo, com o0 objetivo de categorizar e compreender os discursos presentes. A
analise textual se fundamenta em um sistema de categorias, considerando o corpus como o
conjunto de textos submetidos a apreciacéo, representando a multiplicidade de visées de mundo
dos sujeitos acerca do fendmeno investigado (Moraes, 2005). Eventuais lacunas identificadas
nesta etapa poderdo originar propostas para discussoes futuras.

Dada a diversidade de estudos incluidos na revisao integrativa, sera aplicado o método
de reducéo de dados proposto por Whittemore (2005), que consiste na definicdo de um sistema
geral de classificagéo para organizar as diferentes metodologias. Inicialmente, os estudos seréo
divididos em subgrupos, segundo uma classificacdo previamente estabelecida, com o intuito de
facilitar a andlise. Essa categorizacdo pode considerar o tipo de incidéncia, a cronologia,
caracteristicas da amostra ou alguma classificacdo conceitual predefinida (Souza; Silva;
Carvalho, 2010).

Etapa VI — Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento:

Por fim, os resultados da revisdo integrativa sdo organizados e apresentados de forma
clara, objetiva e logica, geralmente por meio de textos, quadros, tabelas e graficos. Essa
apresentacdo deve evidenciar a sintese do conhecimento produzido, destacando as

contribui¢des do estudo e sugerindo caminhos para pesquisas futuras.

4.3 ASPECTOS ETICOS

O estudo serad conduzido com dados de dominio publico, ndo envolvendo pessoas ou
animais na amostra. A pesquisa tem carater teorico, sendo realizada exclusivamente com textos
cientificos para a revisdo integrativa da literatura, ndo sendo necessaria a submissédo a um
Comité de Etica em Pesquisa.

Para as citagdes e referéncias dos autores, serdo seguidas as normas da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), garantindo o devido reconhecimento da autoria dos
estudos utilizados. Dessa forma, o trabalho mantém a estrutura basica de um projeto de

pesquisa, respeitando os principios éticos e legais na utilizacéo de fontes cientificas.
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5.1 CARACTERIZACAO DOS RESULTADOS
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Os resultados deste estudo contemplam 7 pesquisas publicadas no periodo de 2020-

2025, conforme sintetizado no Quadro 3. Nele, encontram-se detalhadas informacGes sobre o

titulo dos artigos, as bases de indexacdo, o ano de publicacdo, os peridédicos em que foram

veiculados, as instituicGes responsaveis e 0s paises de origem. Além disso, o quadro apresenta

as caracteristicas metodoldgicas de cada estudo, a populacdo analisada, os principais achados e

a classificacdo de cada estudo segundo seu nivel de evidéncia.

Quadro 3- Caracterizagdo dos estudos, Ico, Ceard, Brasil, 2025.

N° do artigo Titulo do Ano de Idioma, Objetivo Delineament | Nivel de
e autores artigo publicacao periddico o do estudo | Evidenci
a
1-Molina. ef | Humanizagd | 2024 Portugués; Investigar os | Estudo VI
al. o do parto: Revista conhecimentos ¢ | descritivo,
estudo na Familia, as vivéncias de | exploratério
perspectiva Ciclos de | académicos da | com
de Vida e Saude | area da satde de | abordagem
académicos no Contexto | uma institui¢do | qualitativa.
da 4area da Social de ensino acerca
saude da tematica de
humanizagao da
assisténcia ao
parto.
2-Gasparim. | Percepgido 2025 Portugués; Identificar as | Estudo VI
etal., dos Revista percepcdes  dos | descritivo,
académicos Eletronica estudantes de | exploratorio
acerca do Acervo enfermagem nos | com
papel do Saude primeiros e | abordagem
enfermeiro ultimos semestres | qualitativa.

no trabalho

de parto

do curso em

relagdo ao papel
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do enfermeiro

durante o trabalho

de parto.
3- Parto 2021 Portugués; Compreender os | Estudo \Y
Rodrigues. | Humanizado: Revista valores dos | fenomenolog
et al. valores  de Brasileira de | profissionais de | ico.
profissionais Enfermagem | satde no processo
de satde no de pensar e sentir
cotidiano do do cuidado
cuidado obstétrico,
obstétrico baseando-se em
suas  caréncias
vivenciadas  no
processo de
cuidar.
4-Francisco | Humanizagd | 2020 Inglés; Investigar a | Estudo VI
etal 0 da Revista opinido dos | descritivo,
assisténcia ao Nursing académicos  de | exploratorio
parto: enfermagem com
opinido dos sobre a | abordagem
académicos humanizagdo da | qualitativa.
de assisténcia ao
enfermagem parto
5-  Alves; | Percepgio de | 2021 Brazilian Conhecer a | Estudo VI
Carvalho; académicos Journal  of | percepcao de | descritivo,
Vieira de Health graduandos  dos | exploratdrio
enfermagem Review 7° e 8° semestres | com
sobre a de Enfermagem | abordagem
humanizagao sobre a | qualitativa.

da assisténcia

ao parto

humanizagdo da
assisténcia ao

parto.
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6- Pereira et | Desired 2022 Inglés; Identificar a | Estudo VI
al.; versus actual Revista  da | percepcao de | descritivo,
delivery Escola de | maes académicas | exploratério
route: Enfermagem |de enfermagem | com
nursing quanto ao tipo de | abordagem
students’ parto desejado em | qualitativa.
perception relagdo ao
about their realizado.
type of
delivery
7- Lima et | Percepcdo de | 2022 Portugués; Descrever a | Pesquisa VI
al.; estudantes de Revista percepgao de | descritiva
enfermagem Enfermagem | académicos de | com
sobre ensino- Atual In | Enf. sobre o | abordagem
aprendizage Derme processo ensino- | qualitativa.
de periodos aprendizagem de
clinicos e periodos clinicos
mecanismos e mecanismos de
de parto parto.

A andlise integrada dos sete estudos demonstra coeréncia teméatica e complementaridade
epistemoldgica: todos investigam percepcBes e vivéncias relacionadas a humanizacdo da
assisténcia ao parto e ao ensino-aprendizagem em obstetricia, privilegiando abordagens
qualitativas que permitem captar sentidos, valores e experiéncias dos sujeitos pesquisados
(Molina et al., 2024; Gasparim et al., 2025; Rodrigues et al., 2021; Francisco et al., 2020;
Alves; Carvalho; Vieira, 2021; Pereira et al., 2022; Lima et al., 2022).

Observa-se um recorte temporal recente (2020-2025) que confirma renovado interesse
académico pela temética; os periodicos sdo diversos, o que indica interlocucdo interdisciplinar
entre enfermagem e saude coletiva. Em termos de objetivos, a maioria foca na percepcao de
académicos (Molina et al., 2024; Gasparim et al., 2025; Francisco et al., 2020; Alves; Carvalho;
Vieira, 2021; Lima et al., 2022) ou profissionais/valores do cuidado (Rodrigues et al, 2021),
enquanto um estudo (Pereira et al., 2022) explora a percepcdo de maes académicas sobre via

de parto desejada versus realizada diferenca que enriquece a pauta ao trazer a experiéncia
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pessoal da estudante como sujeito duplo (estudante e mé&e) (Pereira et al.; 2022).
Metodologicamente, predominam estudos descritivos e exploratdrios de natureza qualitativa,
mais um estudo fenomenoldgico (Rodrigues, 2021); esse padrdo favorece profundidade
interpretativa e geracao de hipoteses sobre atitudes e sentidos, mas limita generalizabilidade e
inferéncia causal.

Quanto ao nivel de evidéncia, seis estudos foram classificados como VI, e um estudo
em nivel V, o que é coerente com desenho qualitativo e com a auséncia de estudos
experimentais ou de coorte de maior porte (Molina, et al 2024; Gasparim, et al 2025; Rodrigues,
2021; Francisco, et al 2020; Alves; Carvalho; Vieira, 2021; Pereira, et al 2022; Lima, et al,
2022).

Isso implica que as contribuicdes sdo valiosas para compreensdo contextual e formacéo
de praticas reflexivas, porém insuficientes para embasar mudancas de politica publica sem
estudos complementares. Em termos criticos, os trabalhos compartilham limitagGes previsiveis:
amostras possivelmente restritas a uma ou poucas instituigdes, auséncia de detalhamento sobre
critérios de amostragem e saturacao tedrica em alguns relatos, e pouca informacao sobre rigor
metodoldgico, credibilidade, transferibilidade, dependabilidade e confirmabilidade), elementos
que deveriam ser explicitados para aumentar a confianga nos achados (Francisco, et al; 2020;
Alves; Carvalho; Vieira 2021).

Ademais, poucos estudos articulam claramente implicacdes pedagdgicas concretas (por
exemplo, intervencdes curriculares testadas), o que aponta lacuna entre diagnéstico/descricao
e avaliacdo de estratégias formativas.

Em sintese, os estudos formam um corpo coerente que evidencia preocupagdes centrais:
(1) a necessidade de integrar a humanizacdo do parto na formacgédo dos profissionais de salde,
(2) o conflito entre saber tedrico e pratica clinica observada nos campos de estagio, e (3) a
influéncia de valores profissionais e experiéncias pessoais na tomada de decisdo sobre o parto
(Molina, et al 2024; Rodrigues, 2021; Pereira, et al 2022).

Para 0 avango do campo recomenda-se diversificar desenhos — estudos de intervengéao
pedagdgica, pesquisas misto-metodoldgicas com amostras maiores, e estudos longitudinais que
acompanhem a transicdo académico-profissional além de padronizar e explicitar critérios de
qualidade metodoldgica nas publicagdes futuras. Esses passos aumentaram o nivel de evidéncia
e tornaram as recomendacfes mais aciondveis para docentes, gestores de servigcos e
formuladores de politicas educacionais e de saude (Gasparim et al., 2025; Lima et al, 2022).

Quadro 4- Recomendagdes para a pratica de enfermagem
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Area / Tema

Recomendacao

Justificativa (com base na

Teoria Transcultural)

clinicas supervisionadas e estagios
em maternidades humanizadas

(Lima. et al.; 2022)

Formacao Realizar educacdo em saude sobre | Favorece compreensao de
Académica cuidado transcultural e parto | valores, crengas e praticas
humanizado (Alves; Carvalho; | culturais das gestantes
Vieira, 2021)
Vivéncia pratica Promover simulagdes, vivéncias | Permite aplicacdo pratica de

principios humanizados,

ajustando cuidado as

necessidades culturais

Comunicacio com a

Incentivar a empatia através da

escuta ativa, respeito as

A comunicagdo sensivel promove

cuidado congruente e fortalece

que reforcem a humanizagcdo do

cuidado (Lima. et al.; 2022).

gestante preferéncias e envolvimento da
_ ‘ vinculo com a gestante
familia (Gasparim. et al.; 2025)
Ajustar protocolos hospitalares para . _
N o Evita conflitos entre normas
permitir flexibilidade de acordo | =
Adaptacio de . | institucionais e cultura da
com as preferéncias culturais . _
protocolos ‘ ‘ paciente, promovendo cuidado
(Francisco. et al.; 2024; Molina. et )
humanizado
al.; 2024)
Estimular discussdo e analise critica | Desenvolve competéncia cultural
Reflexio e . )
o de casos com enfoque transcultural | e consciéncia sobre préaticas
supervisio ‘ _
(Pereira. et al.; 2022) humanizadas
Promover espacgos de aprendizado,
como cursos, oficinas e
capacitagoes, voltados a | Mantém enfermeiros atualizados
Educacao valorizagdo da diversidade cultural | e preparados para lidar com
continuada e ao desenvolvimento de praticas | diferentes contextos culturais

A andlise do quadro apresentado revela uma proposta de formacdo e assisténcia

fundamentada nos principios da Teoria Transcultural de Leininger (1991), a qual enfatiza a
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importancia de um cuidado culturalmente congruente como base da pratica de enfermagem. As
informagdes que compdem o quadro foram extraidas dos artigos utilizados nas pesquisas, de
modo a sintetizar evidéncias que contribuem para a compreensdo das praticas de cuidado no
contexto do parto. As recomendacdes demonstram um movimento integrador entre ensino
tedrico, vivéncia prética e reflexdo critica, promovendo o desenvolvimento de competéncias
que unem a humanizacéo e a sensibilidade cultural na atencéo a gestante e ao parto.

No ambito da formacdo académica, a insercdo de contetdos relacionados ao cuidado
transcultural e ao parto humanizado contribui para ampliar a percep¢do dos estudantes sobre a
diversidade de crengas, valores e costumes das gestantes. De acordo com Leininger (1991),
compreender os significados culturais do outro é condicdo essencial para que o cuidado seja
efetivo e dotado de sentido, pois envolve o reconhecimento das dimensdes sociais, espirituais
e simbdlicas que moldam as experiéncias de satde. Assim, o0 ensino teérico deve ir aléem da
técnica, estimulando a empatia, a ética e o respeito as diferencas culturais.

A dimensdo da vivéncia préatica reforca o aprendizado experiencial por meio de estagios,
simulacdes e praticas supervisionadas em ambientes que valorizam a humanizacdo do parto.

Tais experiéncias permitem a aplicacdo dos principios leiningerianos de acédo e decisdo
culturalmente compativeis, possibilitando que o futuro profissional adapte o cuidado as
necessidades singulares de cada mulher, de forma sensivel e respeitosa. Essa vivéncia concreta
aproxima o discurso académico das realidades institucionais e contribui para a formacéo de
profissionais reflexivos e culturalmente competentes (Leininger 1991).

Em relacdo a comunicacdo com a gestante, o incentivo a escuta ativa e ao respeito as
preferéncias familiares traduz o componente relacional do cuidado transcultural. Conforme
Leininger (1991), o dialogo empético e o reconhecimento das diferencas culturais fortalecem
os vinculos terapéuticos e favorecem a participacdo ativa da mulher nas decis6es sobre o parto,
promovendo um cuidado centrado na pessoa.

A adaptacéao dos protocolos hospitalares aparece como uma estratégia fundamental para
efetivar o cuidado humanizado e culturalmente sensivel no cotidiano dos servigos. A
flexibilidade das normas institucionais, de modo a contemplar as praticas e preferéncias
culturais das gestantes, previne conflitos entre rotinas biomédicas e tradi¢cdes familiares. Essa
postura institucional expressa as modalidades de cuidado preservador, negociador e
reestruturador, descritas por Leininger (1991), que orientam o enfermeiro a equilibrar seguranca

clinica e respeito cultural.
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Por fim, os eixos de reflexdo profissional e educagdo continuada consolidam o
aprendizado permanente como ferramenta essencial para o desenvolvimento da competéncia
cultural. A analise critica de casos e a participacdo em capacitacbes continuas favorecem a
autorreflexdo e a atualizacdo dos profissionais frente a diversidade cultural presente nos
servicos de salde. Essa prética constante de autoavaliacdo e aprendizado continuo refor¢ca uma
atuacdo ética, sensivel e coerente com 0s principios transculturais.

Em sintese, o conjunto de recomendac6es propde um modelo educativo e assistencial
que materializa os fundamentos da Teoria Transcultural de Leininger (1991), articulando
conhecimento cientifico, humanizacéo e valorizacdo das diferencas culturais. Tal integracéo é
indispensavel para que o cuidado a mulher no parto seja efetivamente integral, respeitoso e

centrado em suas experiéncias socioculturais.
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5.2 DISCUSSAO

Categoria 1- Compreensdo e percepcdo do parto humanizado pelos académicos

A andlise dos artigos mostra que os académicos de Enfermagem compreendem o parto
humanizado como um processo centrado na mulher, baseado no respeito a sua autonomia,
cultura e escolhas. Essas percepc¢oes refletem diferentes niveis de maturidade teérica e pratica,
aproximando-se dos principios da Teoria Transcultural de Leininger (1991), que defende um
cuidado culturalmente sensivel e adequado ao contexto de cada gestante.

Entretanto, muitos académicos associam a humanizacao apenas a dimensdo emocional
e afetiva do cuidado, sem perceber que ela envolve também aspectos éticos, culturais e
estruturais que demandam uma atuacdo critica e reflexiva. Essa visdo restrita esta relacionada,
em parte, a forma como o tema é abordado durante a formacdo, muitas vezes de maneira
fragmentada e desvinculada das praticas clinicas e da realidade dos servicos de satde (Francisco
et al,.2020).

As evidéncias indicam que a vivéncia pratica durante os estagios supervisionados tem papel
determinante na consolidacdo da percepc¢do sobre o parto humanizado. Quando inseridos em
ambientes que valorizam o protagonismo da mulher e o cuidado integral, os académicos tendem
a desenvolver maior sensibilidade, empatia e compreensdo sobre a importancia da escuta ativa,
do acolhimento e do respeito as crencas culturais. Por outro lado, experiéncias em institui¢oes
onde predominam praticas intervencionistas e rotinas padronizadas podem gerar conflitos entre
o0 ideal tedrico aprendido e a préatica observada, resultando em sentimento de frustracdo e
inseguranca profissional (Molina et al., 2024).

Sob a 6tica da Teoria Transcultural, esses achados reforcam que o processo formativo
precisa contemplar o desenvolvimento de competéncias culturais que possibilitem ao futuro
enfermeiro compreender o parto ndo apenas como um evento bioldégico, mas como um
fendmeno social e simbolico, permeado por significados culturais, espirituais e emocionais
(Leininger, 1991). Assim, é essencial que a formacéo académica promova espacos de reflexdo
e didlogo sobre as experiéncias vivenciadas, estimulando o pensamento critico e 0
reconhecimento das diferencas culturais como elemento estruturante do cuidado humanizado.

Além disso, os estudos destacam a importancia de metodologias ativas de ensino, como
oficinas, rodas de conversa e simulacGes realisticas, que favorecem a integracdo entre teoria e
pratica, contribuindo para uma aprendizagem significativa. A incorporacao dessas estratégias
permite que os académicos compreendam a humanizagcdo como uma atitude ética e cultural, e

ndo apenas como um conjunto de técnicas ou condutas assistenciais (Gasparim et al., 2025).
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Em sintese, a compreensdo e a percep¢do do parto humanizado pelos académicos
revelam um processo em construcdo, que depende do entrelagamento entre o conhecimento
cientifico, a vivéncia préatica e a sensibilidade cultural. Os achados das pesquisas indicam que,
quando a formacdo é orientada por principios transculturais e humanisticos, ha maior potencial
para formar profissionais comprometidos com um cuidado integral, respeitoso e culturalmente

sensivel & mulher em seu processo de parturicdo (Alves; Carvalho; Vieira, 2021).

Categoria 2- Formacao académica e desenvolvimento de competéncia transcultural.

A Teoria do Cuidado Transcultural foi desenvolvida por Madeleine Leininger na década
de 1950, a partir de sua experiéncia como enfermeira e antropéloga. Ela observou que muitos
cuidados oferecidos pelos profissionais de salide ndo eram aceitos ou compreendidos por
pacientes de diferentes origens culturais, gerando resisténcia e ineficacia terapéutica. A partir
dessa constatacdo, Leininger propds uma estrutura tedrica que unisse o saber da enfermagem
ao da antropologia, enfatizando que a cultura é o principal determinante das praticas de cuidado
e das percepcdes de saude e doenca (Leininger, 1991).

Segundo Leininger, o cuidado € um fenbmeno universal, presente em todas as culturas,
mas que se manifesta de maneiras diversas, de acordo com os valores, crengas e contextos
sociais de cada grupo. A autora introduziu o conceito de cuidado culturalmente congruente, que
se refere aquele que é compativel com o sistema de valores e préticas culturais do paciente.
Esse cuidado ndo apenas respeita as diferencas, mas as integra ao processo terapéutico,
favorecendo o bem-estar e a adesdo ao tratamento (Leininger, 1991).

A Teoria Transcultural é estruturada sobre conceitos fundamentais que orientam sua
aplicagdo. Entre eles, destacam-se a cultura, entendida como o conjunto de valores, crengas,
normas e praticas que orientam o comportamento de um determinado grupo; o cuidado, que é
0 nucleo da enfermagem e envolve préaticas que promovem conforto, apoio e bem-estar; e a
diversidade e universalidade cultural do cuidado, que reconhece tanto as diferencas quanto as
semelhancas entre as préaticas culturais de distintos povos (Filho; Tavares; Fernandes, 2025).

A aplicacdo pratica dessa teoria exige do enfermeiro uma avaliacdo cultural
sistematizada. Essa avaliacdo envolve a identificagéo das crencas, valores, costumes, rituais,
papeis familiares e linguisticos que podem interferir no cuidado. Ferramentas como entrevistas
culturais, observacéo participante e o uso de instrumentos validados de competéncia cultural

podem ser utilizadas nesse processo (Silva et al. 2021).
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A partir dessa avaliagdo, o profissional elabora um plano de cuidados individualizado e
culturalmente adequado, no qual as intervengfes sdo planejadas considerando as
particularidades do paciente. Por exemplo, o enfermeiro pode ajustar a dieta conforme habitos
alimentares tradicionais, respeitar periodos de oracdo, permitir a presenca de familiares durante
0 tratamento ou negociar praticas que conciliem seguranca clinica e respeito cultural (Leininger,
1991).

Estudos apontam que o cuidado transcultural traz beneficios significativos a assisténcia
de enfermagem. Entre eles, destacam-se a melhor adeséo ao tratamento, a satisfacdo do paciente
e da familia, a reducdo de conflitos durante a internacdo e a melhoria na comunicacao entre
equipe e usuarios. Além disso, o cuidado culturalmente congruente contribui para a reducao de
desigualdades em saude, especialmente entre minorias étnicas, migrantes e populacbes
vulneraveis (Lima et al., 2022).

A Teoria Transcultural de Leininger representa um avanco significativo na compreensao
do cuidado em saude, ao integrar dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e culturais do ser
humano. Ao propor um cuidado culturalmente congruente, a teoria reforca o compromisso ético
da Enfermagem com o respeito a diversidade, a dignidade e aos direitos humanos. Sua aplicacéo
pratica permite a construcdo de relacBes terapéuticas mais empaticas e eficazes, capazes de
promover o bem-estar integral dos individuos e das comunidades (Leininger, 1991).

Entretanto, para que a teoria transcultural alcance seu pleno potencial, € necessario que as
instituicGes de salde e ensino invistam na formacdo continuada, na pesquisa aplicada e na
criacdo de politicas que garantam equidade e sensibilidade cultural. Assim, o cuidado
transcultural se consolida ndo apenas como uma proposta tedrica, mas como uma filosofia de
pratica que humaniza, acolhe e transforma a Enfermagem contemporanea (Machado; Borges;
Robban, 2023).

Categoria 3- Barreiras institucionais e culturais a implementacao do cuidado humanizado
Entre os principais desafios identificados destacam-se a falta de recursos no ambiente
hospitalar, rigidez das normas institucionais, a hierarquizacdo das relagfes profissionais, a
reproducdo de praticas que limitam a autonomia da gestante e a falta de profissionais
qualificados. Do ponto de vista cultural, observa-se a persisténcia de crencas, valores e padroes
de comportamento que nem sempre estédo alinhados aos principios da humanizacgéo e do respeito

as diversidades culturais (Rodrigues et al.,2021).



39

Esses desafios refletem um distanciamento entre o modelo biomédico tradicional e as
propostas de cuidado centrado na mulher, dificultando a oferta de uma assisténcia culturalmente
congruente, conforme preconiza a Teoria Transcultural de Leininger (1991). Superar tais
entraves requer ndo apenas mudancas estruturais e organizacionais, mas também um processo
formativo continuo, que estimule a reflexdo critica, a empatia e a valorizacdo das diferencas
culturais no contexto da atengéo ao parto (Rodrigues et al., 2021).

No dmbito cultural, as barreiras manifestam-se nas crencas, valores e atitudes consideraveis
tanto entre os profissionais de salde quanto entre as préprias gestantes e suas familias. Ainda
predominam concepcdes tradicionais sobre o parto, muitas vezes associadas ao medo, a dor e &
dependéncia da autoridade médica, o que reforca relagfes assimétricas e reduz o protagonismo
da mulher (Leininger, 1991).

Do lado dos profissionais, ha resisténcias decorrentes de visdes culturais e institucionais
que priorizam a técnica e o cumprimento de protocolos em detrimento da escuta ativa e do
cuidado empético.

Sob a perspectiva da Teoria Transcultural de Leininger (1991), essas barreiras evidenciam
a necessidade de compreender o cuidado como um fenémeno influenciado por contextos
sociais, historicos e culturais. A teoria prop8e que o cuidado culturalmente congruente exige o
reconhecimento e a valorizagdo das diferencas, bem como a adaptacao das praticas assistenciais
as crencas e necessidades das pessoas. Nesse sentido, superar as barreiras institucionais e
culturais implica promover transformac6es tanto na gestdo dos servicos de saude quanto na
formacédo dos profissionais, de modo a integrar o conhecimento técnico a sensibilidade cultural
e & empatia.

Portanto, as andlises dos artigos utilizados apontam que a humanizacao do cuidado no
parto ndo depende apenas da adogédo de protocolos e diretrizes, mas de um processo de mudanca
paradigmatica que envolva a revisao das estruturas de poder, dos valores culturais e das praticas
educativas nas instituicbes de saude. E fundamental fortalecer espacos de dialogo
interdisciplinar, investir em politicas de educagdo permanente e estimular a reflexdo sobre as
dimensdes culturais do cuidado, possibilitando uma assisténcia que reconheca e respeite a

diversidade das experiéncias maternas e humanas (Pereira et al., 2022).

Categoria 4- Préticas e estratégias para promover cuidado no parto humanizado
A gravidez € um momento Unico e importante na vida de uma mulher que requer uma

atencdo e um cuidado especial, por ser um periodo que ocorre diversas mudancas fisicas e
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emocionais, que tornam o acompanhamento do pré-natal essencial para o esclarecimento de
duvidas, acolhimento e cuidado a essa gestante. Pois essas mulheres sdo tomadas por um misto
de sentimentos e preocupacdes, principalmente com o momento do parto (Simdes et al., 2022).

Atualmente, o Ministério da Satde recomenda que as gestantes realizem no minimo seis
consultas durante o seu pré-natal, sendo uma realizada no primeiro trimestre, duas no segundo
trimestre, e trés no terceiro trimestre. Porém, dados apontam que 89% das mulheres realizaram
este numero de consultas, e que somente 15% tiveram um pré-natal de qualidade, diferente das
gestantes mais jovens, de renda inferior, ou pertencentes a municipios de menor indice de
desenvolvimento (Amorim et al., 2022).

No Brasil, o cuidado e a humanizag¢do com o parto, cresce cada vez mais. Esse fato se
da pela valorizacao do pré-natal, o cuidado puerperal que acolhe a mulher durante, e apés a
gestacdo garantindo o bem-estar materno e neonatal. Ao longo do tempo, foram desenvolvidas
politicas publicas que objetivam melhorar a assisténcia no pré-natal, e diminuir as taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, como o Programa de Humanizagdo do Pré-natal e
Nascimento (PHPN) (Silva; Santos; Passos, 2022).

Compreende-se que o parto € 0 momento que ocorre a expulsdo do feto, fendmeno este
que acontece através de um conjunto de acGes, sendo eles mecéanicos ou fisiolgicos. Existem
dois tipos de parto: o cesareo, realizado através de um procedimento cirlrgico; e o vaginal, que
ocorre de forma natural quando o colo do Utero alcanca uma dilatagdo de dez centimetros. Deve
ser levado em consideracdo a avaliacdo clinica da paciente, e opinido da gestante para a escolha
do parto, desde que ndo ofereca nenhum risco (Silva; Lima, 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sugere que apenas 15% dos partos sejam
ceséreos, realizado somente quando houver indicagdo médica pela presenga de problemas na
evolucdo do trabalho de parto, complicacBes na gestacdo apresentando riscos para a mae ou
para 0 recém-nascido. Por tanto, essa recomendacdo deve ser respeitada, a fim de evitar a
exposicdo desnecessaria que pode levar a alguma complicacéo, como a infeccdo, por exemplo
(Lambi; Molin, 2021).

Entretanto, esse procedimento cirdrgico tem sido realizado de forma rotineira nos
servicos de salde, evidenciado pela sua taxa que vem aumentando cada vez mais, pesquisas
apontam que cerca de 57,2% dos nascimentos no Brasil sdo cesareos. Para que seja possivel
reverter essa quantidade de procedimento que muitas das vezes néo € preciso, € fundamental
que a equipe de enfermagem forneca orientacgdes e informacoes durante as consultas quanto aos

riscos, e a importancia de se priorizar o parto natural (Simdes et al., 2022).
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Portanto, o parto vaginal é o mais recomendado para as mulheres, tendo em vista que o
corpo da mulher é preparado fisiologicamente para realizar tal procedimento, que se torna mais
eficiente que o parto cesareo por conta da diminuicao de riscos. Mas, muitas mulheres preferem
evita-lo por ser um procedimento longo que exige algumas horas, por conta da dor intensa, e
pelas violéncias obstétricas que acometem uma a cada quatro mulheres (Silva; Lima, 2020).

A violéncia obstétrica é caracterizada pela execucdo de qualquer conduta feita por
profissionais de salde que desrespeitam o corpo e os direitos das mulheres ou do recém-
nascido. Entre as diversas violéncias obstétricas estdo: exames vaginais rotineiros sem
necessidade; a realizacdo da manobra de Kristeller; utilizac&o do forceps; rompimento artificial
da bolsa; realizacdo da cesarea sem necessidade; impedimento do aleitamento materno; entre
outros (Teixeira et al., 2020).

E para combater essa pratica, criou-se no Brasil em 2003 a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), conhecida como humaniza SUS. Esta politica objetiva melhorar a
qualidade da assisténcia prestada pelo SUS, humanizar o sistema tornando-o mais eficaz, onde
0s usuarios tenham um tratamento e um cuidado digno, realizado de forma integral e igualitaria
(Silva; Santos; Passos, 2022).

Diante do exposto, € visto a necessidade de capacitar e reforcar o conhecimento dos
profissionais de salde acerca dessas politicas, com o intuito de proporcionar para as gestantes
um atendimento digno, acolhedor e de qualidade para que os traumas psicoldgicos e fisioldgicos
gue atingem a mae e o recém-nascido, sejam evitados e que o nascimento, de fato, seja especial
(Matos; Magalhées; Carneiro, 2021).

Contudo, o enfermeiro obstétrico possui um papel fundamental quando o assunto €
colocar as diretrizes dessas politicas em préatica. Sdo estes os profissionais que ficam a frente
desse cuidado através da realizacdo de praticas que irdo tornar o parto humanizado, trazendo a
integralidade e a igualdade para estas pacientes (Gomes et al., 2021)

Para isso, faz-se necessario que a equipe multiprofissional tenha uma escuta acolhedora
respeitando os direitos dessas gestantes; esclarecendo qualquer tipo de ddvida ou curiosidade
que possam surgir; informar sobre os direitos que elas possuem, como o direito de ter um
acompanhante, a escolha da posi¢do no momento do parto; esclarecer os riscos de se expor a

uma cesariana sem precisdo, entre outros (Oliveira; Santos, 2024).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo dos artigos consultados na pesquisa, foi possivel compreender que o
parto humanizado, sob a 6tica da Enfermagem, configura-se como um processo que vai além
das técnicas e procedimentos assistenciais, envolvendo dimensdes éticas, culturais, emocionais
e sociais. Verificou-se que os académicos de Enfermagem, em diferentes niveis de formacao,
reconhecem a importancia de um cuidado centrado na mulher, pautado pelo respeito a sua
autonomia, crencas e escolhas, ainda que persistam lacunas na compreensao e na pratica efetiva
da humanizacéo.

A Teoria Transcultural mostrou-se essencial para fundamentar a reflexdo sobre o
cuidado humanizado, ao destacar a necessidade de reconhecer a diversidade cultural como
elemento constitutivo da assisténcia. Tal perspectiva amplia o olhar dos futuros profissionais,
conduzindo-os a construcdo de um cuidado culturalmente congruente, que respeita as
particularidades de cada gestante e promove o protagonismo feminino no processo de
parturicdo.

Entretanto, a efetivacdo desse cuidado ainda enfrenta barreiras institucionais e culturais,
como a rigidez dos modelos biomédicos, a hierarquizacdo das relacdes profissionais e a falta
de condicBes adequadas para a pratica humanizada. Tais obstaculos evidenciam a urgéncia de
transformar tanto as estruturas organizacionais quanto os processos formativos, de modo a
integrar o conhecimento técnico, a sensibilidade cultural e o compromisso ético com a
dignidade humana.

Dessa forma, a formacao académica em Enfermagem deve ser repensada para fortalecer
o0 desenvolvimento de competéncias transculturais, por meio de metodologias ativas, vivéncias
praticas significativas e espacos de reflexdo critica. Além disso, politicas publicas como o
Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN) e a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) precisam ser continuamente reforgadas, garantindo que o cuidado ao parto
seja realizado de forma integral, segura e respeitosa.

Diante do exposto, percebe-se que o parto humanizado € um campo em construcéo, que
requer o engajamento de profissionais sensiveis, capacitados e comprometidos com a
valorizacdo da mulher e de sua cultura. A integracdo entre teoria, pratica e sensibilidade cultural
representa o caminho para consolidar uma assisténcia obstétrica verdadeiramente humanizada,
capaz de promover o0 bem-estar, a equidade e o respeito a diversidade no contexto do nascer.

Portanto, ha necessidade de desenvolver mais pesquisas sobre a humanizacdo do parto,

considerando a caréncia de estudos existentes e a importancia de fortalecer acdes e politicas
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voltadas & promogdo de préaticas humanizadas e & valorizacao do cuidado integral @ mulher e ao

recém-nascido.
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ANEXOS
Anexo A- Instrumento para avaliacdo do nivel de evidéncia
Rating System for the Hierarchy of Evidence for
Intervention/Treatment Questions

Level I:  Evidence from a systematic review or meta-analysis of all relevant RCTs
Level Il: Evidence obtained from well-designed RCTs
Level Ill: Evidence obtained from well-designed controlled trials without randomization
Level IV: Evidence from well-designed case-control and cohort studies
Level V: Evidence from systematic reviews of descriptive and qualitative studies
Level VI: Evidence from single descriptive or qualitative studies

\Level VII: Evidence from the opinion of authorities and/or reports of expert committees)

(MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011).



