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Resumo

Este artigo analisa como o acolhimento realizado pela enfermeira obstetra, desde a gestacao até
o parto e a primeira hora de vida, contribui para o fortalecimento do vinculo mae—bebé. Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases SciELO, LILACS, BDENF e PubMed,
incluindo artigos publicados entre 2016 e 2024. Os estudos mostram que o acolhimento no pré-
natal, a educacdo em saude, o apoio continuo no trabalho de parto, o uso de métodos nao
farmacoldgicos, as praticas humanizadas e o incentivo ao contato pele a pele e a amamentagao
precoce favorecem seguranga, autonomia e vinculo afetivo. Também foram identificados desafios
para a implementagcdo dessas praticas, como a persisténcia do modelo biomédico, limitagdes
estruturais e fragilidades na formagéo profissional. Conclui-se que a atuacdo da enfermeira
obstetra é essencial para qualificar a assisténcia no ciclo gravidico-puerperal e promover um
vinculo sdlido entre mae e bebé, do ventre ao primeiro choro.
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Abstract —This article analyzes how the care provided by obstetric nurses—from pregnancy to
childbirth and the first hour of life—contributes to strengthening the mother—baby bond. This is an
integrative literature review conducted in the SciELO, LILACS, BDENF and PubMed databases,
including articles published between 2016 and 2024. The studies indicate that welcoming prenatal
care, continuous support during labor, humanized practices, skin-to-skin contact, and early
breastfeeding promote emotional security, autonomy and bonding. Challenges for the
implementation of humanized practices were also identified, such as the persistence of the
biomedical model and structural limitations. It is concluded that the role of obstetric nurses is
essential to qualify maternal care and to promote the consolidation of the mother—baby bond.

Keywords: obstetric nursing; humanization; mother—baby bond.

INTRODUGAO

O vinculo mae-bebé constitui um processo complexo, continuo e multidimensional, que se
inicia ainda durante a gestacao e se intensifica no periodo imediato ao nascimento. A literatura aponta
que essa relacdo € influenciada por fatores emocionais, biolégicos, sociais e pela qualidade da
assisténcia prestada a mulher ao longo do ciclo gravidico-puerperal. Nesse contexto, praticas de
cuidado que valorizam o acolhimento, a escuta ativa e o respeito a autonomia da gestante tornam-se
fundamentais para favorecer experiéncias positivas, reduzir sentimentos de medo e ansiedade e
promover seguranga emocional & mae e ao recém-nascido

A enfermeira obstetra desempenha papel central nesse processo, uma vez que sua atuagao
estd fundamentada nos principios da humanizagdo do cuidado preconizados pela Organizagao
Mundial da Saude e pelas diretrizes nacionais de atencéo obstétrica. Esses principios enfatizam o
protagonismo da mulher, a valorizagao de suas escolhas, o suporte continuo e o uso de intervencoes
baseadas em evidéncias. Ao oferecer acolhimento qualificado, orientacdes claras e apoio emocional,
a enfermeira obstetra contribui para a constru¢do de um ambiente acolhedor que favorece a vivéncia
positiva da gestagao, do parto e do puerpério imediato.

Durante o trabalho de parto, a presenga continua desta profissional esta associada a redugao
de intervengbes desnecessarias, ao incremento do conforto materno por meio de métodos nao
farmacoldgicos e ao fortalecimento da confianga da mulher em sua capacidade de parir. Esses fatores
tém impacto direto na forma como a mulher vivencia o nascimento do seu filho, influenciando também
sua disponibilidade emocional para estabelecer o vinculo inicial com o recém-nascido.

A primeira hora de vida, frequentemente denominada “hora dourada”, constitui um periodo
critico para o fortalecimento do vinculo mae-bebé. O contato pele a pele, a manutencéo da diade sem
separacdes desnecessarias e o estimulo a amamentagao precoce promovem estabilidade térmica,
reducao do choro, melhor organizagao neurolégica e refor¢o do vinculo afetivo. A enfermeira obstetra,
ao assegurar que tais praticas sejam implementadas de forma adequada, desempenha papel
essencial no sucesso desse momento.

Diante da relevancia da tematica e da necessidade de fortalecer praticas humanizadas na
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assisténcia obstétrica, este estudo propde analisar de que maneira o acolhimento realizado pela
enfermeira obstetra, desde a gestacao até a primeira hora de vida do recém-nascido, contribui para o
fortalecimento do vinculo mae-bebé. A compreensio dessa relacdo é fundamental para qualificar a
assisténcia, orientar condutas profissionais e promover experiéncias positivas no processo de gestar,

parir e acolher o recém-nascido.

A leitura dos estudos selecionados possibilitou identificar elementos importantes para a
compreensao do tema, os quais sustentam a discussao desenvolvida nas se¢des seguintes e reforcam
a relevancia da atuacao da enfermeira obstetra para a experiéncia da mulher e para o fortalecimento

do vinculo méae-bebé.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, uma vez que busca produzir conhecimentos
voltados a aplicacao pratica e a compreensao de problemas especificos relacionados ao acolhimento
da enfermeira obstetra na constru¢ao do vinculo mée-bebé, desde o periodo gestacional até o parto.
Esse tipo de pesquisa tem como finalidade contribuir para a solugdo de demandas concretas no campo
da saude, especialmente no que se refere as praticas de acolhimento e educagdo em saude no
contexto da enfermagem obstétrica (KAUARK; MANHAES; MEDEIROS, 2010).

Quanto a abordagem do problema, o estudo caracteriza-se como qualitativo, pois se propde a
compreender fendbmenos relacionados as praticas de cuidado, as relagdes interpessoais e as agoes
educativas desenvolvidas no pré-natal, considerando significados, percepgcdes e interpretacoes
presentes na literatura cientifica. A abordagem qualitativa possibilita a andlise aprofundada de
aspectos subjetivos e contextuais, sem a utilizagdo de dados estatisticos ou mensuragdo numérica,
favorecendo a compreensao dos processos humanos envolvidos na assisténcia a gestante (KAUARK;
MANHAES; MEDEIROS, 2010).

No que se refere aos objetivos, a pesquisa apresenta carater exploratério e descritivo. E
exploratéria por proporcionar maior aproximagado com o tema, ampliando o conhecimento acerca do
acolhimento e da educacao em saude como estratégias fundamentais na assisténcia pré-natal; e
descritiva por descrever e analisar as contribuicbes dessas praticas para a promog¢ao da saude
materna, o fortalecimento do vinculo entre profissional e gestante e a qualificacdo do cuidado prestado
pela enfermagem obstétrica (KAUARK; MANHAES; MEDEIROS, 2010).

Quanto aos procedimentos técnicos, trata-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo reviséo de
literatura, desenvolvida a partir da analise de artigos cientificos publicados em periédicos nacionais e
internacionais que abordam o papel da enfermagem no pré-natal, com énfase no acolhimento e nas
acoes de educacdo em saude. As fontes foram selecionadas em bases de dados cientificas,
priorizando estudos relevantes e atuais, a fim de fundamentar teoricamente a discussao proposta e
assegurar rigor metodolégico e consisténcia cientifica aos resultados apresentados (KAUARK;
MANHAES; MEDEIROS, 2010).
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Acolhimento e Educag¢ao em Satide no Pré-Natal

O acolhimento e a educacao em saude configuram-se como eixos fundamentais da assisténcia
pré-natal, contribuindo para a promog¢ao da saude materna, para o fortalecimento do vinculo entre
profissional e gestante e para a constru¢cao de uma vivéncia gestacional mais segura e consciente.
Ao compreender o pré-natal como um espacgo de cuidado integral, evidencia-se que as praticas
assistenciais devem ultrapassar os procedimentos técnicos, incorporando agdes humanizadas que
valorizem o dialogo, a escuta ativa e a troca de saberes (REVISTA MULTIDISCIPLINAR EM
SAUDE, 2024; RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT, 2023).

Estudos apontam que o acolhimento constitui uma pratica essencial na Atencao Primaria a
Saude, pois favorece a confianga, a seguranca e a adesado da gestante ao acompanhamento pré-
natal. Durante a consulta de enfermagem, essa abordagem possibilita a identificagéo de necessidades
fisicas, emocionais e sociais, além de criar um ambiente propicio para que a gestante manifeste
duvidas e receios. Esse processo contribui para a prevencao de riscos, para a qualificacao da
assisténcia e para o fortalecimento do vinculo, aspecto que influencia positivamente a permanéncia
da gestante no servigo e os desfechos maternos e neonatais (REVISTA MULTIDISCIPLINAR EM
SAUDE, 2024).

Além de fortalecer o vinculo, o acolhimento favorece a efetivacdo da educagao em saude no
pré-natal, ao proporcionar um espago de confianca e dialogo entre profissional e gestante. Nesse
contexto, a consulta de enfermagem torna-se um momento privilegiado para o desenvolvimento de
acdes educativas, incluindo orientacbes sobre habitos saudaveis, sinais de risco, mudancas
fisiologicas, autocuidado e direitos da gestante. Essas praticas ampliam a compreensao da mulher
sobre o processo gestacional, fortalecem sua autonomia e favorecem a tomada de decisdes de forma
consciente (RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT, 2023).

A literatura evidencia que a educagdao em saude constitui um componente estruturante do
cuidado pré-natal. Revisdes integrativas demonstram que acgbes educativas desenvolvidas por
enfermeiros contribuem para a reducido do medo do parto, da ansiedade e do estresse, além de
favorecerem o preparo emocional, a autoconfianga e a participagéo ativa da gestante no processo de
parto. Observa-se ainda que mulheres que participam de orientagdes individuais, grupos educativos
ou atividades praticas apresentam melhor compreensao da gestagao, maior tranquilidade diante do
parto e maior adesdao as recomendacbes profissionais (RESEARCH, SOCIETY AND
DEVELOPMENT, 2023).

Nesse sentido, os programas de educagado em saude devem ser compreendidos como parte
integrante da rotina do pré-natal, reforgcando o papel do enfermeiro na promogao do conhecimento, no
empoderamento da gestante e na reducdo de insegurancas ao longo da gestacdo. A atuacgao
educativa contribui para o bem-estar materno e para a vivéncia de uma gestacdo mais consciente e
segura (RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT, 2023).
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Além de favorecer uma gestagdo mais segura e informada, o acolhimento e a educagao em
saude desempenham papel relevante na construgio inicial do vinculo mae—bebé. A escuta qualificada,
0 apoio emocional e 0 acesso a informacgdes claras possibilitam que a gestante vivencie a gravidez
com maior tranquilidade, confian¢a e conex&do com o bebé. A atuagdo da enfermeira obstetra contribui
para a reducao de medos, para o fortalecimento de sentimentos positivos em relagdo a gestagao e ao
parto e para o reconhecimento da mulher como protagonista desse processo, favorecendo o
estabelecimento de vinculos afetivos saudaveis desde o periodo gestacional (REVISTA
MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE, 2024).

Outro aspecto importante do pré-natal, integrado as praticas de acolhimento e educagao em
saude, refere-se a avaliagdo das mamas e as orientagdes iniciais sobre amamentacao. A realizagao
dessa avaliacdo permite a identificacdo precoce de possiveis alteragbes que possam interferir no
aleitamento, além de preparar a gestante para os desafios do inicio da amamentagéo. Esse cuidado
contribui para reduzir insegurangas, promover confianga e fortalecer o vinculo mae-bebé,
considerando que a amamentagao representa um dos primeiros e mais significativos momentos de
interacao afetiva entre mae e recém-nascido (RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT, 2023).

Dessa forma, o acolhimento e a educagdo em saude devem ser compreendidos como praticas
integradas e essenciais da assisténcia pré-natal. Ambas contribuem para a humanizag¢ao do cuidado,
para o fortalecimento da autonomia da gestante e para a consolidagao do papel da enfermeira obstetra
na promog¢ao da saude materno-infantil. Os estudos analisados indicam que essas agdes, quando
desenvolvidas de forma continua, ampliam a qualidade da assisténcia e proporcionam uma
experiéncia gestacional mais segura, informada e humanizada (REVISTA MULTIDISCIPLINAR EM
SAUDE, 2024; RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT, 2023).

Atuacao da Enfermeira Obstetra no Trabalho de Parto

A atuacao da enfermeira obstetra durante o trabalho de parto constitui um elemento central da
assisténcia humanizada, sendo fundamental para garantir seguranga, conforto e autonomia a mulher.
Esse periodo envolve intensas transformacgobes fisicas e emocionais, o que exige uma condugao
sensivel, qualificada e fundamentada em boas praticas. Nesse contexto, a enfermeira obstetra
desempenha um papel que integra conhecimento técnico e cuidado humanizado, favorecendo uma

experiéncia de parto positiva, segura e respeitosa (FERREIRA et al., 2025).

Estudos evidenciam que ainda persistem praticas desumanizadas no cenario obstétrico, as
quais podem configurar situagdes de violéncia e impactar negativamente o bem-estar fisico e
emocional das mulheres. A violéncia obstétrica & caracterizada pela atencdo desumanizada, pelo
excesso de intervencgdes, pela medicalizacido desnecessaria e pela patologizacdo de processos
fisioldgicos do parto. Diante disso, a presenca ativa da enfermeira obstetra destaca-se como um
importante fator de prevengao dessas praticas, assegurando que o parto ocorra de forma respeitosa
e alinhada a fisiologia feminina (FERREIRA et al., 2025).
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O vinculo estabelecido entre a profissional e a gestante é apontado como um dos aspectos
mais relevantes da assisténcia de enfermagem no trabalho de parto. Esse vinculo é construido por
meio da escuta ativa, do acolhimento e da oferta de informagbes claras e acessiveis, permitindo que
a mulher compreenda as etapas do processo, participe das decisbes e se reconhega como
protagonista do proprio parto. A construgdo dessa relagao contribui diretamente para a promogao de

um parto saudavel e para a prevencgao de praticas violentas (FERREIRA et al., 2025).

Além do suporte emocional, a enfermeira obstetra desenvolve a¢des clinicas que favorecem o
progresso fisiolédgico do trabalho de parto. Entre essas a¢des destacam-se a monitorizagdo materno-
fetal, o incentivo a mobilidade, a liberdade de posi¢des, a utilizacdo de métodos n&o farmacoldgicos
para alivio da dor e as orientagdes continuas a parturiente. Essas praticas, fundamentadas em
evidéncias cientificas, contribuem para a reducdo de intervengdes desnecessarias e para o
fortalecimento da autonomia da gestante (FERREIRA et al., 2025).

A atuacao da enfermagem obstétrica no trabalho de parto também envolve a protecao dos
direitos da mulher, a garantia do consentimento informado e a promogao de um ambiente de cuidado
seguro, ético e respeitoso. Dessa forma, o papel da enfermeira obstetra ultrapassa o apoio emocional,
consolidando-se como fundamental para a oferta de uma assisténcia qualificada e centrada nas
necessidades da parturiente (FERREIRA et al., 2025).

Essa abordagem integral favorece a formagao do vinculo mae—bebé, uma vez que um parto
humanizado e livre de violéncia contribui para a liberagdo hormonal natural, promove maior
tranquilidade materna e facilita o contato pele a pele e o inicio precoce da amamentagéo. Assim, a
atuagao da enfermeira obstetra impacta positivamente a experiéncia do parto, a protecdo da mulher e

o fortalecimento dos vinculos afetivos iniciais (FERREIRA et al., 2025).

Portanto, a enfermeira obstetra exerce um papel essencial no trabalho de parto ao integrar
conhecimento cientifico, sensibilidade e praticas humanizadas. Sua atuagao respeita a autonomia da
mulher, reduz riscos desnecessarios, promove seguranga e contribui para a construgédo de vinculos
saudaveis, configurando-se como elemento-chave na consolidagdo de um modelo obstétrico mais
humano, ético e acolhedor (FERREIRA et al., 2025)

Praticas Humanizadas no parto e o Fortalecimento do Vinculo Materno

As praticas humanizadas no parto constituem um eixo fundamental para a construgcdo de
experiéncias positivas de nascimento e para o fortalecimento do vinculo mae—bebé. A humanizacao
da assisténcia envolve um conjunto de atitudes, condutas e posturas profissionais pautadas no
respeito a mulher, na escuta qualificada, no dialogo e na valorizacdo de sua singularidade,
ultrapassando a simples adocao de técnicas especificas. Nessa perspectiva, o parto € compreendido
como uma experiéncia humana que exige sensibilidade profissional e compromisso com os direitos e
necessidades da parturiente (POSSATI et al., 2017).
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Pesquisas desenvolvidas com enfermeiras atuantes em centros obstétricos indicam que a
humanizagao do parto é entendida como um conjunto de praticas fundamentadas no acolhimento, na
empatia, na oferta de orientagdes e no reconhecimento da mulher como sujeito de direitos. Atitudes
como ouvir, explicar os procedimentos, chamar a parturiente pelo nome e respeitar suas escolhas
qualificam o cuidado e contribuem para uma vivéncia mais tranquila e confiante do processo de
parturicdo, além de favorecerem a construgdo de um ambiente seguro e acolhedor para o nascimento
(POSSATI et al., 2017).

Entre as praticas humanizadas mais valorizadas destacam-se o incentivo 8 deambulacéo, a
liberdade de posicédo, o uso de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor e o estimulo a
expressao de sentimentos e anseios da parturiente. Essas intervengdes fortalecem a autonomia da
mulher, favorecem sua participacao ativa no processo e contribuem para a evolucao fisiolégica do
trabalho de parto. Ao priorizar as necessidades individuais da gestante, o cuidado torna-se menos

intervencionista e mais centrado no conforto fisico e emocional (POSSATI et al., 2017).

Outro aspecto relevante refere-se a critica as praticas consideradas desnecessarias ou
prejudiciais, como a tricotomia, o0 enema, a episiotomia de rotina e a realizagdo excessiva de toques
vaginais. A manutengédo dessas condutas, muitas vezes desvinculadas de evidéncias cientificas,
associa-se a perda de autonomia da mulher e a experiéncias negativas de parto. Em contraposigao,
a humanizagao pressupbe a substituicdo de procedimentos invasivos por praticas baseadas em
evidéncias, visando a protegdo da integridade fisica e emocional da parturiente e a reducéao de

situacdes de desrespeito e violéncia obstétrica (POSSATI et al., 2017).

A literatura internacional reforca essa perspectiva ao demonstrar que a atuagao de enfermeiras
com formacgdo em obstetricia esta relacionada a adogao de boas praticas no cuidado ao parto e
nascimento. Estudos de abrangéncia nacional indicam que enfermeiras e enfermeiras obstetras
tendem a incorporar praticas voltadas a humanizagdo, com énfase na redugcdo de intervengdes
desnecessarias, na preservagao da privacidade e na promoc¢éo da autonomia da mulher durante o
trabalho de parto e o parto vaginal (GAMA et al., 2016).

Os achados evidenciam ainda que a presenca dessas profissionais na assisténcia ao parto
esta associada a maior utilizagao de praticas recomendadas, como liberdade de movimentos, menor
uso de intervencgdes invasivas e maior estimulo ao parto vaginal. Essas caracteristicas aproximam o
modelo assistencial das diretrizes nacionais e internacionais de humanizacdo e impactam
positivamente a experiéncia da mulher, refletindo também na forma como se estabelece o vinculo com

o recém-nascido apos o nascimento (GAMA et al., 2016).

O fortalecimento do vinculo mae—bebé relaciona-se diretamente as praticas humanizadas
desenvolvidas durante o periodo intraparto e no pés-parto imediato. A garantia do contato pele a pele
precoce, o estimulo a amamentagao na primeira hora de vida e a presenga de um acompanhante de
escolha da mulher favorecem a construgdo desse vinculo inicial, promovem seguran¢a materna e

apoiam o estabelecimento da relacao afetiva com o recém-nascido. Nesse contexto, a enfermeira
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obstetra atua como mediadora ao articular o cuidado técnico com atitudes de acolhimento e incentivo
(POSSATI et al., 2017; GAMA et al., 2016).

Destaca-se, ainda, a importancia da formagao e da atualizacado continua dos profissionais de
saude para a consolidacdo das praticas humanizadas. A implementagdo de um novo modelo de
assisténcia ao parto exige a revisao de rotinas, a analise critica de condutas intervencionistas e o
compromisso institucional com a humanizagcao. Nesse cenario, a enfermeira obstetra assume papel
central na condugdo de mudangas, na sensibilizagcdo das equipes e na defesa dos direitos das
mulheres (POSSATI et al., 2017; GAMA et al., 2016).

Dessa forma, as praticas humanizadas no parto, quando conduzidas por enfermeiras
obstetras, configuram-se como importantes instrumentos para a promogao do protagonismo feminino,
a prevengao de intervengdes desnecessarias e o fortalecimento do vinculo mae—bebé. Ao integrar
evidéncias cientificas, politicas publicas e sensibilidade no cuidado, essas profissionais contribuem
para que o parto seja vivenciado como um evento singular, natural e significativo (POSSATI et al.,
2017; GAMA et al., 2016)

A Primeira Hora de Vida e a Consolidagao do Vinculo

A primeira hora de vida, frequentemente denominada “hora dourada”, constitui um periodo
decisivo para a consolidacdo do vinculo mae—bebé e para a promog¢ao de condicdes ideais de
adaptacao fisioldgica e emocional do recém-nascido. Esse momento inicial € caracterizado por intensa
sensibilidade neurolégica, hormonal e afetiva, sendo essencial para o contato precoce pele a pele,
para o estimulo a amamentacéo e para a construgdo de uma experiéncia de nascimento respeitosa e
humanizada. Nesse contexto, a atuagdo da enfermeira obstetra é determinante, pois ela mediara o
cuidado, protegera os direitos da mulher e garantira praticas que favorecam a formagao do vinculo
afetivo (DEMORI et al., 2025).

O aleitamento materno na primeira hora de vida proporciona beneficios imediatos a saude do
recém-nascido, como estabilidade térmica, redugcao do choro e melhor adaptagao cardiorrespiratéria,
além de reforgar a seguranga emocional da mae. A presenga ativa da enfermagem é fundamental
para a implementacao dessas praticas, uma vez que a profissional identifica precocemente possiveis
dificuldades, oferece orientagbes adequadas e cria um ambiente favoravel ao inicio da amamentacéo.
Acbes educativas, acolhedoras e individualizadas realizadas pela enfermeira obstetra reduzem a

ansiedade materna e facilitam o manejo da amamentagao logo apds o parto (DEMORI et al., 2025).

O inicio precoce do aleitamento também desempenha papel crucial no fortalecimento do
vinculo méae-bebé, estimulando a liberagdo de ocitocina, horménio associado ao prazer, a
tranquilidade e ao comportamento de cuidado. E responsabilidade da enfermeira obstetra priorizar
praticas que evitem separag¢des desnecessarias entre mae e recém-nascido, assegurando que a diade

permaneca unida desde o primeiro momento de vida. Procedimentos de rotina realizados de forma
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nao clinicamente indicada podem prejudicar essa interagao inicial e devem ser evitados sempre que
possivel (DEMORI et al., 2025).

Além do aleitamento, o contato pele a pele na primeira hora de vida é fundamental para a
estabilizagao fisioldgica e emocional do recém-nascido. Sob a percep¢ao materna, esse momento é
vivido como experiéncia de acolhimento, tranquilidade e aproximagao afetiva, contribuindo para a
regulacdo térmica, a adaptacdo cardiorrespiratéria e o fortalecimento do vinculo mae—bebé. Essa
pratica aumenta a confianga materna e estimula comportamentos de cuidado e protecéo logo apos o
nascimento (LAIGNIER et al., 2024).

A atuacao da enfermagem durante esse periodo envolve tanto a assisténcia técnica quanto a
sensibilidade na condugdo das interagbes familiares. A enfermeira obstetra orienta quanto ao
posicionamento adequado do recém-nascido, reconhece sinais iniciais de prontiddo para a mamada
e protege o momento de interferéncias desnecessarias. Uma abordagem acolhedora, centrada na
escuta e na empatia, contribui para que a mae se sinta segura, reconhecida e confiante em seu papel

materno, aspecto fundamental para a consolidagao do vinculo afetivo (LAIGNIER et al., 2024).

A reorganizagao das rotinas hospitalares € essencial para permitir que a primeira hora de vida
seja vivenciada plenamente. Praticas como avaliagao clinica do recém-nascido sobre o peito materno,
realizagdo de procedimentos ndo urgentes apds o inicio da amamentagédo e presenca continua da
enfermeira obstetra estdo associadas a melhoria dos desfechos maternos e neonatais. A capacitacao
continua dos profissionais e a implementagao de protocolos baseados em evidéncias sdo medidas

indispensaveis para garantir a qualidade do cuidado nesse periodo (DEMORI et al., 2025).

A construcdo do vinculo mae—-bebé € um processo gradual, fortemente influenciado pelo
acolhimento durante o parto e no pds-parto imediato. O ambiente fisico e emocional no qual a mulher
vivencia o nascimento impacta diretamente sua disponibilidade afetiva para interagir com o recém-
nascido. Nesse contexto, a enfermeira obstetra atua como mediadora entre a fisiologia do nascimento
€ a experiéncia emocional da méae, assegurando que o primeiro contato seja protegido, respeitoso e
sensivel (LAIGNIER et al., 2024).

Assim, a primeira hora de vida deve ser reconhecida como momento prioritario na assisténcia
obstétrica, e a enfermeira obstetra emerge como figura central para sua conducao adequada. Ao
integrar conhecimento cientifico, cuidado humanizado e praticas baseadas em evidéncias, essa
profissional contribui para que o nascimento seja vivenciado de forma segura, acolhedora e
afetivamente significativa. O contato pele a pele e o inicio precoce do aleitamento sdo estratégias
essenciais para a saude materno-infantil e para o fortalecimento do vinculo mae—bebé, consolidando
um modelo de cuidado que valoriza a vida, a experiéncia e a subjetividade da mulher e de sua familia
(DEMORI et al., 2025; LAIGNIER et al., 2024)
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Desafios para a efetivagao das praticas humanizadas

A efetivacdo das praticas humanizadas no parto e nascimento ainda enfrenta barreiras
significativas nos servigos de saude, mesmo com os avangos das politicas publicas e das
recomendacdes baseadas em evidéncias. A assisténcia continua fortemente marcada por um modelo
biomédico, tecnocratico e centrado no profissional, o que dificulta o reconhecimento da mulher como
protagonista do processo de parto (SANTOS et al., 2022; SCHUSTER; SOUZA, 2024).

A predominancia de praticas tradicionais, sustentadas por uma cultura institucional resistente
a mudancas, constitui um dos principais obstaculos. Observou-se, no contexto do Projeto Apice On,
que intervencgdes rotineiras, decisdes verticalizadas e a centralizacdo do poder médico persistem,
interferindo na autonomia da mulher e dificultando a adocdo de condutas mais respeitosas e
fisioldgicas. Esse modelo limita também o protagonismo do enfermeiro obstetra, perpetuando uma
assisténcia intervencionista e pouco acolhedora (SANTOS et al., 2022; SCHUSTER; SOUZA, 2024).

Outro desafio relevante refere-se as fragilidades estruturais e organizacionais. A insuficiéncia
de leitos, inadequacgao dos espagos fisicos, auséncia de tecnologias adequadas e falta de ambientes
que garantam privacidade comprometem a aplicagdo de praticas humanizadas, como métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor, liberdade de movimento, presenca continua do acompanhante e
contato pele a pele imediato. A sobrecarga dos servigos reforca rotinas mecanizadas e dificulta a
oferta de cuidado individualizado (SANTOS et al., 2022; SCHUSTER; SOUZA, 2024).

A escassez de recursos humanos, combinada com sobrecarga de trabalho e condigdes
laborais desfavoraveis, representa outro impedimento significativo. A quantidade reduzida de
enfermeiras obstétricas, técnicos de enfermagem e anestesistas, aliada a alta demanda assistencial,
limita 0 acompanhamento continuo da parturiente e fragiliza a implementacao sistematica de praticas
humanizadas. Tais condigdes contribuem para o desgaste emocional da equipe, tornando o cuidado
mais fragmentado e menos sensivel as necessidades das gestantes (SANTOS et al.,, 2022;
SCHUSTER; SOUZA, 2024).

A formagao profissional inadequada e a auséncia de educac¢ao continuada também impactam
a consolidagao das praticas humanizadas. Muitos profissionais ndo possuem qualificagdo adequada
sobre evidéncias recentes, uso de tecnologias leves e abordagem centrada na mulher, mantendo a
reproducao de praticas desatualizadas. A falta de capacitacéo, treinamentos e discussées em equipe
limita a seguranga e a autonomia do enfermeiro obstetra na implementagao de condutas humanizadas
(SANTOS et al., 2022; SCHUSTER; SOUZA, 2024).

As relagbes de poder e a cultura institucional configuram desafios adicionais. Hierarquias
rigidas, baixa valorizagdo da enfermagem obstétrica e limitada participacdo dos profissionais nos
processos decisorios dificultam a construgdo de um ambiente colaborativo e comprometido com a
humanizag¢ao. No Projeto Apice On, essas limitacdes se refletem na dificuldade de reorganizar fluxos,
negociar mudangas e incorporar novas praticas (SANTOS et al., 2022; SCHUSTER; SOUZA, 2024).
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Por fim, estudos indicam que a efetivagao das praticas humanizadas demanda transformacgoes
que vao além do aspecto técnico, envolvendo dimensdes culturais, organizacionais e relacionais.
Investir em educacao permanente, fortalecer o papel do enfermeiro obstetra, promover gestao
compartilhada e qualificar as condi¢cdes de trabalho s&o estratégias essenciais para consolidar um
cuidado seguro, centrado na mulher e verdadeiramente humanizado (SANTOS et al., 2022;
SCHUSTER; SOUZA, 2024).

Conclusao

A analise da literatura permitiu evidenciar que o vinculo mae—bebé nao é um evento pontual,
restrito ao momento do parto, mas um processo continuo que se inicia na gestacao e se fortalece a
partir da qualidade da assisténcia recebida ao longo de todo o ciclo gravidico-puerperal. Nesse
percurso, a enfermeira obstetra ocupa lugar de destaque, ao articular conhecimento cientifico,
sensibilidade e praticas humanizadas que acolhem a mulher em suas dimensdes fisica, emocional e
social. O acolhimento no pré-natal, a educacédo em saude, o suporte no trabalho de parto, a condugao
de praticas humanizadas, o contato pele a pele e o incentivo a amamentacao precoce configuram-se
como pilares fundamentais para a construgdo de experiéncias positivas e para o fortalecimento do

vinculo mae—bebé.

Os estudos revisados demonstram que o pré-natal, quando conduzido com escuta qualificada,
orientagdo clara e vinculo entre profissional e gestante, torna-se um espaco privilegiado de construcao
de confianga e de preparo para o parto. A atuagcado da enfermeira obstetra na Atencao Primaria, por
meio do acolhimento e da educacdo em saude, contribui para reduzir medos, esclarecer duvidas,
promover o protagonismo feminino e favorecer a aproximagdo da gestante com o bebé ainda no
periodo intrauterino. Essa base construida ao longo da gestagao repercute diretamente na forma como

a mulher vivencia o trabalho de parto, 0 nascimento e a primeira hora de vida.

No cenario do parto, a presenga ativa da enfermeira obstetra se mostra essencial para a
prevencdo de praticas desumanizadas, incluindo intervencbes desnecessarias e situacdes de
violéncia obstétrica. Ao oferecer apoio continuo, utilizar métodos n&do farmacoldgicos de alivio da dor,
respeitar as escolhas da mulher e favorecer sua autonomia, essa profissional cria condigdes mais
seguras e acolhedoras para o nascimento. As praticas humanizadas, ao priorizarem o respeito, a
privacidade, a liberdade de posi¢céo e a participagado da gestante nas decisdes, aproximam o modelo
assistencial das recomendag¢des nacionais e internacionais e contribuem para que o parto seja vivido

como experiéncia positiva, favorecendo o contato afetivo imediato com o recém-nascido.

A primeira hora de vida destacou-se como momento decisivo para a consolidagao do vinculo
mae—bebé. O contato pele a pele precoce, a manutencao da diade sem separagbes desnecessarias
e o inicio do aleitamento materno nesse periodo mostraram-se estratégias de alto impacto para a
adaptacao fisioldgica do recém-nascido e para a seguranga emocional da mae. A enfermeira obstetra,
ao proteger este tempo e ao reorganizar a rotina de cuidados em torno da permanéncia da mae e do

bebé juntos, atua como mediadora essencial entre a técnica e o afeto, garantindo que o primeiro
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encontro seja vivido com respeito, tranquilidade e significado.

Ainda assim, os desafios para a efetivagdo das praticas humanizadas permanecem
expressivos. A permanéncia do modelo biomédico, as fragilidades estruturais, a insuficiéncia de
recursos humanos, a sobrecarga de trabalho, a formagao profissional desatualizada e as relagées
hierarquicas rigidas limitam a atuagao da equipe e dificultam a consolidagdo de um cuidado centrado
na mulher. Torna-se evidente que a humanizagdo ndo depende apenas da vontade individual dos
profissionais, mas requer investimentos em educacao permanente, revisao de processos de trabalho,
fortalecimento da enfermagem obstétrica, melhoria das condicbes de trabalho e compromisso

institucional com um modelo de atengao baseado em evidéncias e respeito aos direitos reprodutivos.

Conclui-se que o acolhimento realizado pela enfermeira obstetra, desde o pré-natal até a
primeira hora de vida do recém-nascido, é determinante para a formacgao e o fortalecimento do vinculo
mae—bebé. Ao integrar cuidado técnico e sensibilidade, essa profissional contribui para que o processo
de gestar, parir e acolher o recém-nascido seja vivido de forma mais segura, humanizada significativa.
Espera-se que os achados desta revisao possam subsidiar a pratica clinica, incentivar a qualificagao
permanente das equipes e estimular novas pesquisas sobre a tematica, reforgando a centralidade da
enfermagem obstétrica na construgdo de um modelo de atengcdo ao parto e nascimento

verdadeiramente humanizado.
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