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Percepção dos enfermeiros quanto as práticas humanizadas no trabalho de parto: Revisão 

integrativa 

Autores: Valéria Santos da Silva; Profª M.Sc. Cássia Rozária da Silva Souza 

Resumo: 

Objetivo: identificar nas evidências científicas a percepção dos enfermeiros quanto as 

boas práticas na assistência ao parto e nascimento. Método: Revisão integrativa da literatura 

com artigos publicados em português, no período de 2012 a 2017, nas bases de dados LILACS 

e BDENF. Após os resultados das buscas nas bases de dados, foram executadas as etapas de 

seleção dos artigos. Resultados: foram identificados 617 artigos por fim foram selecionados 11 

artigos que atenderam o objetivo. Discussão: a humanização é uma prática de todos os 

profissionais de saúde para o fortalecimento do trabalho em equipe. Percebe-se que a ainda 

existem enfermeiros realizando suas condutas com base nas evidências científicas, contrário de 

outros profissionais, executando práticas prejudiciais a mulher. Conclusão: Os profissionais 

enfermeiros compreendem seu papel e importância na realização das práticas humanizadas no 

parto, tem plena consciência dos benefícios para a progressão do parto e dos malefícios que o 

uso de intervenções desnecessárias podem acarretar na saúde da mulher. 

 

Descritores: Humanização da assistência; Trabalho de parto; Profissionais de enfermagem. 
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Introdução 

Em torno da década de 80, na área da saúde, especificamente na atenção à da saúde da 

mulher, as políticas sobre humanização passaram ser debatida com mais vigor. Essas discussões 

ocorreram a partir do movimento de mulheres pela humanização do parto e do nascimento 

seguro, que tinham como proposta ter direito seus direitos respeitados, tornando-se assim, um 

marco histórico no campo da saúde sobre o início da discussão da humanização (1). 

Para atender as demandas da saúde da mulher, o Ministério da Saúde, implantou o 

Programa de Atenção à Saúde da Mulher (PAISM) com os princípios e diretrizes da 

descentralização, hierarquização, regionalização dos serviços, integralidade e equidade da 

atenção, incluindo ações de educação, prevenção, diagnóstico, tratamento e recuperação(²). 

Surgiram dificuldades na implementação das ações, descontinuidade do processo e apoio ao 

PAISM, ou seja, problemas que afetaram diretamente a saúde da mulher(²).  

E dessa forma, em 2004, o Ministério da Saúde, elaborou a Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde da Mulher, colaborando ainda mais para a garantia dos direitos iguais entre 

homens e mulheres, com melhoria na assistência obstétrica, no planejamento familiar, na 

violência doméstica, entre outros (2). 

Nessa perspectiva de criar políticas públicas direcionadas a saúde da mulher, diversos 

estudos mostram que a Organização Mundial de Saúde (OMS) lançou em 1996 um documento 

com recomendações para as boas práticas no atendimento ao parto, práticas baseadas em 

evidências científicas, classificando-as em quatro categorias: 1- práticas úteis e que devem ser 

mantidas; 2- práticas prejudiciais e ineficientes e que devem ser abolidas; 3- práticas sem 

evidências científicas suficientes; 4- práticas realizadas de forma inadequada.(3-6) 

Diante disso, o Ministério da Saúde vem ao longo dos anos apresentando diversos 

programas e políticas de atenção à saúde da mulher, a fim de garantir um atendimento mais 

humanizado, dentre eles, destaca-se o Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento, 
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através da Portaria nº 569 de 2000, apresentando princípios e diretrizes de que a gestante e o 

recém-nascido tem direito a acesso de um atendimento de qualidade, como também um 

acompanhante no pré-natal e na maternidade que será realizado o parto, ou seja, ampliação 

quanto a humanização no ciclo gravídico-puerperal(7). Além desse, foi criado em 2011, pelo 

ministério da saúde, a Rede Cegonha, trazendo o objetivo de assegurar ainda mais uma atenção 

humanizada a gravidez, parto e puerpério, com a diminuição da mortalidade materno e 

infantil(8). 

Em fevereiro de 2018, a OMS, divulgou novas recomendações para a assistência a 

mulher em trabalho de parto, com o objetivo de reduzir as práticas intervencionistas 

desnecessárias. Recomendações são apresentadas de acordo com o contexto do cuidado 

intraparto, que são cuidados em todo o trabalho e nascimento, cuidados durante a primeira fase 

do trabalho de parto, cuidados durante a segunda etapa do parto, os cuidados durante o terceira 

etapa do trabalho de parto, atendimento imediato ao recém-nascido, e atendimento imediato da 

mulher após o nascimento(9). 

Frente à prática de campo e observando as políticas humanizadas de assistência à 

mulher, surgiu o interesse em realizar este estudo pelo fato de que em algumas instituições de 

saúde de assistência a mulher grávida, o parto é visto como algo patológico, com uso de 

intervenções desnecessárias e práticas rotineiras em maternidades e a ausência de práticas 

humanizadas no parto. Pretende-se com este levantamento de dados, buscar informações como 

a assistência dada a mulher em trabalho de parto vem se apresentado frente aos profissionais de 

enfermagem e como estes percebem a prática efetiva desse cenário. 

Nesse sentido, o presente estudo tem por objetivo: Identificar nas literaturas científicas 

as percepções dos enfermeiros quanto às práticas humanizadas no trabalho de parto, descrever 

as práticas de assistência desenvolvidas pelos enfermeiros, de acordo com as literaturas, e 

identificar as dificuldades para a implementação das práticas humanizadas no parto. 
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Metodologia 

Para a construção deste estudo, utilizou-se uma revisão integrativa da literatura (RIL), 

que propõe reunir e sintetizar o conhecimento produzido por meio da análise dos resultados 

evidenciados, para revelar o conhecimento corrente sobre um determinado tema, de modo a 

apontar tanto as consistências como as contradições (10). 

Para execução deste estudo foram seguidas as seguintes etapas: identificação do tema e 

seleção  da questão de pesquisa para a elaboração da revisão integrativa, estabelecimento de 

critérios para inclusão e exclusão de estudos/ amostragem ou busca na literatura, definição das 

informações a serem extraídas dos estudos selecionados/ categorização dos estudos, avaliação 

dos estudos incluídos na revisão integrativa,  interpretação dos resultados e por fim 

apresentação da revisão integrativa/síntese do conhecimentos(11-12)
. 

Este estudo foi direcionando a partir do seguinte questionamento: qual a percepção da 

equipe de enfermagem sobre as boas práticas de assistência ao parto e nascimento? Após a 

elaboração da questão norteadora, foi realizada uma busca online nas bases de dados da 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e na Base de Dados 

de Enfermagem (BDENF). Para a extração de dados foi elaborado um instrumento pela 

pesquisadora (Apêndice A). 

A busca de dados ocorreu no mês de junho de 2018 utilizando os seguintes descritores 

controlados: humanização da assistência; trabalho de parto e profissional de enfermagem. Os 

dados foram filtrados a partir dos seguintes critérios de inclusão: disponíveis online na integra, 

publicados em português, no período de 2012 a 2017. Foram exclusos: dissertações, teses, 

manuais, cartas ao editor, artigos de reflexão e relato de caso. 
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A busca avançada das evidências ocorreu a partir da união de dois ou mais descritores 

controlados, utilizando o operador booleano AND. A busca nas bases de dados LILACS e 

BDENF ocorreu a partir das seguintes estratégias. 

LILACS: # 1 humanização da assistência AND trabalho de parto; # 2 humanização da 

assistência AND profissionais de enfermagem; humanização da assistência AND trabalho de 

parto AND profissionais de enfermagem.  

BDENF: # 1 humanização da assistência; # 2 humanização da assistência AND 

profissionais de enfermagem; # 3 humanização da assistência AND trabalho de parto; # 4 

trabalho de parto AND profissionais de enfermagem. Sendo acrescentado mais um descritor: # 

5 humanização da assistência AND sala de parto.  

A partir das estratégias de busca, foram identificados 617 artigos, sendo 138 na LILACS 

e 479 na BDENF. Aplicando os critérios de inclusão, foram pré-selecionados 138 artigos, 

posteriormente forma excluídos 124 artigos duplicados e os que não apresentavam clareza no 

título e no resumo para o alcance do objetivo, pré-selecionando 14 artigos. Após a obtenção dos 

dados procedeu-se a leitura na íntegra, e por fim foram selecionados 11 artigos que atenderam 

o objetivo proposto desta RIL, conforme a figura 1. Em seguida, os artigos obtidos foram 

organizados, apresentados e identificados por numeração de 1 a 11.   
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Pré-seleção a partir dos critérios 

de inclusão. 

Figura 1- Fluxograma da seleção das publicações para o trabalho, baseado no medo PRISMA(13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Para realizar a análise, utilizou-se um formulário com os seguintes itens: título, 

ano de publicação, periódico e abordagem metodológica. 

 Ressalta-se que em virtude de ser um estudo de revisão, dispensou-se a 

submissão ao Comitê de Ética. 

 A caracterização das publicações quanto aos subtítulos incluídas nesta revisão 

está apresentada no Quadro 1, onde configura que a maioria das publicações foi realizada no 

ano de 2017.  

Resultados 

Dos 11 artigos selecionados, sete (63,6%) foram publicados no ano de 2017, um (9,1%) 

no ano de 2016, um (9,1%) em 2014 e dois (18,9%) foram publicados em 2012.  Sobre a base 

Total de artigos  

selecionados  

(n=617) 

LILACS  

(n= 138) 

BDENF 

(n= 479) 

 Artigos pré-selecionados 

(n= 138) 

Artigos pré-selecionados 

(n=14) 

( 

Resultado após filtro de estudos 

duplicados nas bases. de dados. 

Artigos selecionados 

(n=11) 

( 
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de dados, quatro (36,4%) foram encontrados na BDENF e sete (63,6%) na base de dados 

LILACS. Quanto a revista de publicação, dois (18,2%) forma publicados na Revista de 

Enfermagem UEPE, dois (18,2%) Escola Anna Nery, e os demais um (9,1%) foram publicados 

nas seguintes revistas: RENE, Enfermagem em foco, Caderno de Saúde Coletiva, Brasileira de 

Enfermagem, Escola de Enfermagem USP e Texto Contexto Enfermagem. No que tange ao 

tipo a natureza do estudo, obteve-se sete (63,6%) de natureza qualitativa e quatro (36,4%) de 

natureza quantitativa.  

Para efeito de análise, os artigos incluídos foram classificados em quatro subtítulos: 

Humanização no parto e sua representação para o enfermeiro, Ações desenvolvidas na prática 

assistencial do enfermeiro, Práticas que podem ser prejudiciais à mulher em trabalho de parto 

e Dificuldades para implementação das práticas humanizadas no parto. 

Abaixo segue a descrição do quadro 1 de acordo com: título, autores, ano de publicação, 

revista de publicação, natureza do estudo e categorias de análise. 

Quadro 1 – Caracterização dos artigos incluídos no estudo para discussão: título, 

autores, ano de publicação, base de dados, revista e abordagem metodológica e categorias. 

no Título Autores e 

Ano de 

publicação 

Base 

de 

dados 

Periódico 

Abordagem 

metodológica 

Categorias de 

análise 

1 O cuidado de 

enfermeiras de 

um programa de 

residência 

obstétrica sob o 

olhar da 

humanização 

Giantaglia et 

al. (2017 

BDenf 

Revista de 

Enfermagem 

UFPE 

online 

Estudo 

descritivo, 

exploratório, 

com 

abordagem 

qualitativa 

- Humanização 

no parto e sua 

representação 

para o 

enfermeiro 

- Ações 

desenvolvidas 

na prática 

assistencial do 

enfermeiro. 

2  Práticas de 

assistência ao 

parto normal: 

 
BDenf Revista de 

Enfermagem 

Estudo 

descritivo, 

exploratório, 

- Humanização 

no parto e sua 

representação 
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formação na 

modalidade de 

residência 

Santos et al. 

(2017) 2017 

UFPE 

online 

documental, 

com 

abordagem 

quantitativa 

para o 

enfermeiro. 

- Ações 

desenvolvidas 

na prática 

assistencial do 

enfermeiro. 

3  Práticas dos 

profissionais de 

enfermagem 

diante do parto 

humanizado 

Andrade et 

al. (2017) 

BDenf 

Revista de 

Enfermagem 

UFPE 

online 

 

Estudo 

descritivo, de 

abordagem 

qualitativa 

- Humanização 

no parto e sua 

representação 

para o 

enfermeiro 

- Ações 

desenvolvidas 

na prática 

assistencial do 

enfermeiro. 

4 Conhecimento 

de enfermeiras 

Residentes 

acerca das boas 

Práticas na 

atenção ao parto 

Feijão, 

Boeckmann 

e Melo 

(2017) BDenf 
Enfermagem 

Foco 

Estudo 

descritivo e 

exploratório 

de abordagem 

na 

investigação 

qualitativa 

- Humanização 

no parto e sua 

representação 

para o 

enfermeiro 

5  Contribuição 

de enfermeiras 

obstétricas para 

consolidação do 

parto 

humanizado em 

maternidades no 

Rio de Janeiro-

Brasil 

Vargens, 

Silva e 

Progianti 

(2017) 
Lilacs 

Escola Anna 

Nery 

 

Estudo 

descritivo, 

quantitativo, 

transversal 

- Ações 

desenvolvidas 

na prática 

assistencial do 

enfermeiro 

- Dificuldades 

para 

implementação 

das práticas 

humanizadas 

no parto 

6  Implementação 

das boas 

práticas na 

atenção ao parto 

em maternidade 

de referência 

Melo et al. 

(2017) 

Lilacs 
Revista 

Rene 

Documental, 

descritivo, 

transversal e 

abordagem 

quantitativa. 

- Dificuldades 

para 

implementação 

das práticas 

humanizadas 

no parto 

7 Sala de parto: 

condições de 

trabalho e 

humanização da 

assistência 

Dodou et al. 

(2017) 

Lilacs 
Cad. Saúde 

Colet 

Exploratório-

descritiva, 

qualitativa 

- Práticas que 

podem ser 

prejudiciais à 

mulher em 

trabalho de 

parto 

- Ações 

desenvolvidas 
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na prática 

assistencial do 

enfermeiro 

8 Cuidados 

humanizados: a 

inserção de 

enfermeiras 

obstétricas em 

um hospital de 

ensino 

Medeiros et 

al. (2016) 

Lilacs 

Revista 

Brasileira de 

Enfermagem 

Estudo de 

abordagem 

quantitativa, 

descritivo e 

de 

delineamento 

transversal 

- Práticas que 

podem ser 

prejudiciais à 

mulher em 

trabalho de 

parto 

9 Caracterização 

do termo 

humanização na 

assistência por 

profissionais de 

enfermagem 

Chernicharo, 

Silva e 

Ferreira 

(2014) 
Lilacs 

Escola Anna 

Nery 

Exploratório-

descritivo 

- Práticas que 

podem ser 

prejudiciais à 

mulher em 

trabalho de 

parto 

10 Como os traba-

lhadores de um 

Centro Obsté-

trico justificam 

a utilização de 

práticas 

prejudiciais ao 

parto normal 

Carvallho et 

al. (2012) 

Lilacs 

Revista 

Escola de 

Enfermagem 

USP 

Exploratória-

descritiva,  

abordagem 

qualitativa 

- Práticas que 

podem ser 

prejudiciais à 

mulher em 

trabalho de 

parto 

11 Parto e 

nascimento: 

saberes e 

práticas 

humanizadas 

Malheiros et 

al. (2012) 

Lilacs 

Texto 

Contexto 

Enfermagem 

Qualitativa 

do tipo 

descritivo-

exploratória 

- Humanização 

no parto e sua 

representação 

para o 

enfermeiro 

- Ações 

desenvolvidas 

na prática 

assistencial do 

enfermeiro 

Discussão 

Por meio da análise das informações referidas nos artigos, foi possível ressaltar as 

seguintes categorias: 

Humanização no parto e sua representação para o enfermeiro 

No estudo(14) discussão em torno da humanização é descrita pelas transformações de 

atitudes dos profissionais e mudanças na ambiência das instituições de saúde proporcionando 
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conforto e espaço adequado para realização de boas prática, na perspectiva de atender as 

necessidades da mulher e de sua família. Sobre o respeito dos direitos da mulher, o estudo 

evidenciou que os profissionais utilizam métodos não farmacológico como medida de alívio da 

dor, evitando a realização de procedimentos invasivos e/ou uso de medicações desnecessárias, 

promovendo assim, um cuidado humanizado, conforme o relato evidenciado. 

Esse novo pensar e agir dos profissionais que adotam a assistência humanizada é cada 

vez mais frequente, e percebe-se a compreensão dos enfermeiros quanto a essa humanização de 

forma prática e efetiva, quando destacam a preocupação do respeito as decisões da mulher, em 

proporcionar autonomia e empoderamento a ela. 

Outro estudo(15) traz o conceito de humanização na percepção dos enfermeiro, onde 

enfatiza a qualidade do atendimento, o respeito as escolhas, culturas, crenças e valores da 

mulher, assim como a promoção da autonomia e empoderamento, saber ouvir, ter um 

conhecimento das evidências científicas estabelecida pela OMS em 1996. Percebe-se nesse 

estudo que os entrevistados também avaliam a humanização como uma ação ampla da 

assistência, envolvendo sentimentos, tratamento adequado e aceitação da opinião da 

parturiente. 

Colaborando com essa temática, o estudo(1), aborda que a humanização é uma práticas 

de todos os profissionais de saúde para o fortalecimento do trabalho em equipe com um único 

objetivo de prestar uma assistência humanizada, qualificada e segura, além disso relata sobre a 

relação interpessoal com a mulher, escuta ativa, diálogo, visão holística que seria não olhar 

somente para a doença, mas para os outros aspectos, e atender as necessidades. 

Diante disso, os enfermeiros compreendem a necessidade de estabelecer uma relação de 

confiança reciproca grávida-enfermeiro, sabendo identificar suas queixas e necessidades, pois 

cada uma tem sua singularidade e isso precisa ser identificado em cada uma delas. 
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Uma ação vista como humanização no parto é a presença do acompanhante, abordado 

no estudo(16), sendo uma pessoa que lhe transmita segura, confiança durante todo o processo 

gravídico puerperal e o profissional tem como responsabilidade de transmitir todas as 

informações necessárias e importantes para os envolvidos, assim como de oferecer e executar 

as boas práticas, trazendo conforto físico, contribuindo para a progressão do parto. 

É evidente a questão do respeito, das boas práticas, dentre elas, a presença do 

acompanhante, considerada reconfortante a mulher, executando seu pleno direito de escolha 

quanto a quem deve ser este acompanhante (marido, mãe, irmã, tia, cunhada, amiga, outro).  

Principalmente porque não se sentem só nesse momento, ter alguém para escutar nos momentos 

de desconforto físico e auxiliam para o seu bem estar. No compromisso de desenvolver esse 

cuidado a gestante de modo que ela se sinta segura e confie nas orientações que vai receber, 

uma comunicação clara e verdadeira precisa ser estabelecida entre as partes. E os profissionais 

reconhecem isso como essencial para um bom trabalho. 

Ações desenvolvidas na prática assistencial do enfermeiro 

De acordo com o estudo(14), as práticas realizadas na assistência a parturiente envolve a 

bola suíça, deambulação, banho de aspersão, massagem, musicoterapia, sendo estes benéficos 

para a progressão do parto. A bola suíça promove a participação ativa da mulher e o 

relaxamento. Quanto ao banho de aspersão, há um alívio da sensação dolorosa e a massagem 

diminui a intensidade da dor presente no trabalho de parto, sendo realizada mais na região 

lombar. A deambulação possibilita a melhora da contratilidade uterina e conforto. A 

musicoterapia, proporciona tranquilidade e calma a mulher. Percebe-se a preocupação quanto 

ao respeito pelas escolhas na realização ou não das boas práticas e os profissionais enfermeiros 

tem como papel de desenvolver práticas não invasivas para uma humanização no parto. 



15 
 

Colaborando com as informações anteriores, o artigo(17), aborda práticas não invasivas, 

como liberdade de movimentação, deambulação, massagens, banho de aspersão, uso de aromas, 

musicoterapia, adoção de posição verticalizada, com o intuito de reduzir a realização de 

episiotomia. É evidente que essas práticas são realizadas tanto para diminuir as sensações 

dolorosas, como para ajudar na progressão do parto. Diante disso, fica perceptível que os 

enfermeiros estão realizando as boas práticas com base nas recomendações da OMS, e isso é 

relevante e contribui para a progressão do parto, respeitando a escolha da gestante quanto ao 

cumprimento ou não.  

Além das práticas citados nos estudo anteriores(14-17), o estudo(18) também enfatiza, 

porém inclui os exercícios com a respiração, ambiente em penumbra, baqueta de parto e cadeira 

de balanço. Dar liberdade de escolha quanto as práticas humanizadas para a parturiente é de 

extrema importância, tornando-se ainda um atendimento humanizado. Sua escolha vai desde 

aceitar ou não as boas práticas, até a livre escolha da posição que deseja parir, então, a 

assistência deve ser baseada nas escolhas da mulher(19).  

Nota-se ainda que os enfermeiros não impõem nada a parturiente, e sim propõe práticas 

de acordo com suas necessidades, para serem livres de suas escolhas, proporcionando assim a 

autonomia e empoderamento nesse processo de parir. 

Os estudos(15-16), mostram ainda a orientação de todo o processo de trabalho de parto e 

parto para a parturiente e o acompanhante, de forma que ambos tenham a participação no ciclo 

gravídico puerperal. Além disso, há presença da massagem, banho morno, suporte emocional, 

tem um vínculo afetivo entre os envolvidos. 

É necessário manter um vínculo afetivo com todas as pessoas envolvidas no trabalho de 

parto, ter empatia, transmitir apoio, sabendo ouvir as necessidades, as escolhas, prestar cuidados 

de acordo com a necessidade, a fim proporcionar satisfação e segurança para a parturiente.   

Práticas que podem ser prejudiciais à mulher em trabalho de parto 
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Ao longo dos anos, o parto passou a ser visto como algo patológico, um procedimento 

cirúrgico, com intervenções de médicos, e decorrente da sua formação, as ações são voltadas 

para as complicações da gestação e do parto, com utilização de práticas intervencionista(15). 

Determinado estudo(20), ressalta que o Ministério da Saúde considera diversas práticas 

prejudiciais no trabalho de parto, entretanto, profissionais de saúde realizam rotineiramente na 

assistência, sem ter o conhecimento das práticas baseadas em evidências científicas, porém 

esses profissionais são agentes importantes para proporcionar humanização na assistência, a 

fim de abolir as intervenções desnecessárias realizadas. 

Esse estudo(20), realizado no centro obstétrico de um hospital universitário, mostra que 

alguns profissionais de saúde realizam determinadas práticas por conta do trabalhador de 

plantão, por ser práticas centradas no médico, e a perda de autonomia por outros membros da 

equipe, sem os questionamentos, e dentre as práticas, estão a enteroclisma, tricotomia, 

episiotomia, sem a avalição das necessidades da pessoa, tirando o empoderamento e autonomia 

da mulher, tirando seus direitos na decisão. 

Saber ouvir a mulher, direcionando um cuidado ou práticas humanizadas de acordo com 

sua necessidade, faz com que haja uma valorização da parturiente, com seus aspectos 

psicológicos e emocionais, ajudando no trabalho de parto. Percebe-se nesse estudo(20) que ainda 

há a realização de determinadas práticas prejudiciais. 

Outro estudo(21) realizado em uma unidade de Pre-parto/Parto/Pós-parto (PPP) de um 

hospital de ensino, mostra o uso de episiotomia e ocitocina, sendo que em uma determinada 

porcentagem de parturientes essas práticas foram realizadas. E que a epsiotomia contribui para 

ocorrência de lacerações de diversos graus, então ela não é considerada como protetora de 

traumatismo. Entretanto, são realizadas práticas uteis e benéficas a mulher também, como 

mostra os estudo(21-22), e as práticas são o uso de bola suíça, banho morno, massagem, 

deambulação, agachamento, tipo de dieta, liberdade para a escolha do acompanhante, contato 
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pele a pele e amamentação na primeira hora, com determinadas frequências para a realização, 

garantindo a mulher uma assistência digna, enaltecendo o protagonismo da mesma no momento 

do trabalho de parto e parto. Percebe-se que a ainda existem profissionais enfermeiros 

realizando suas condutas com base nas evidências científicas, contrário de outros profissionais, 

executando práticas prejudiciais a mulher. 

Dificuldades para implementação das práticas humanizadas no parto 

O ambiente hospitalar influencia na realização das boas práticas, sendo necessária uma 

estrutura física adequada, meios para realizar o parto, com boa luminosidade, higiene, 

garantindo a gestante privacidade e autonomia(23) 

E isso é evidente no estudo(24), que traz como dificuldades a falta de recursos materiais, 

estrutura física inadequada que tira a privacidade da gestante, a falta de protocolos, condições 

precárias na instituição de saúde, tendo assim a ausência de uma assistência de qualidade, sendo 

necessário reorganização dos serviços, assim como a revisão dos protocolos da instituição. 

O estudo(25) mostra também nos discursos, as barreiras que dificultam o trabalho, que 

são infraestrutura inadequada, ausência de determinados recursos materiais, como a bola suíça, 

cavalinho, entre outros, demanda grande de usuárias e profissionais despreparados, 

impossibilitando de realizar boas práticas, de garantir uma atenção qualificada. E os 

profissionais relatam a falta de mudanças, manutenção dos equipamentos, problemas 

recorrentes que afetam diretamente a assistência ideal a parturiente.  

Percebe-se que a falta de recursos, infraestrutura insuficiente, demanda grande, são 

principais dificuldades encontradas pelos enfermeiros, mas apesar disso, não deixam de 

executar as boas práticas, procuram outros meios, de forma a garantir uma assistência de 

qualidade, valorizando a mulher, tornando-a protagonista do momento. 

Outra dificuldade encontrada e relatada no estudos(15-24), é a resistência por parte de 

alguns profissionais médicos, sendo que estes não permitem a realização de boas práticas, 
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devido a presença de seus conceitos, valores, crenças compatíveis com sua formação, ainda 

intervindo com ações desnecessárias.  

Então há a falta de entrosamento e até de entendimento entre a equipe de saúde 

multiprofissional e entende-se que o modelo biomédico ainda prevalece, com uso de 

intervenções desnecessárias, dificultando o trabalho dos enfermeiros, retirando a possibilidade 

de exercer sua autonomia perante o parto, com as boas práticas, mas, percebe-se que isso não é 

constante, isso tudo depende da equipe médica, mas é necessário manter o respeito para se ter 

um ambiente de trabalho tranquilo. 

Conclusão 

Os profissionais enfermeiros compreendem seu papel e importância na realização das 

práticas humanizadas no parto, tem plena consciência dos benefícios para a progressão do parto 

e dos malefícios que o uso de intervenções desnecessárias pode acarretar na saúde da mulher. 

Destacam o empoderamento e o respeito que se deve ter nas escolhas da mulher, de acordo com 

as suas próprias necessidades. Percebe-se que nos estudos encontrados, as práticas humanizadas 

estão sendo realizadas pelos enfermeiros (bola suíça, banho morno, estimulação da 

deambulação, a presença do acompanhante, agachamento, entre outros). Acompanham a 

progresso do trabalho de parto, proporcionam um relaxamento para a gestante, encorajando-as 

a participarem e esclarecendo suas dúvidas a ponto de garantirem que elas confiem que no 

serviço ofertado. 

E apesar das dificuldades encontradas pelos enfermeiros (recurso materiais, 

infraestrutura inadequada, demanda muito grande de mulheres na maternidade), eles não 

deixam de realizar seu trabalho, promovendo o bem estar através das boas práticas 

humanizadas. Manter a qualidade do atendimento, com boas atitudes, procedimentos e cuidados 

é o grande diferencial entre a prática humanizada e a assistencial mecânica. Compete não 



19 
 

apenas ao enfermeiro, mas a todos os profissionais de saúde disseminarem o parto humanizado, 

pois quanto mais houver adesão, maior serão o quantitativo de grávidas bem atendidas. 

Mesmo com a implantação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher 

e do Programa Nacional de Humanização, ainda não é possível encontrar um número 

representativo de artigos que abordem a evidência das boas práticas no trabalho de parto, uma 

vez que se buscou artigos em um período de 5 anos, podendo ter gerado uma limitação na busca 

dessas pesquisas.    
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