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Percepc¢ao dos enfermeiros quanto as praticas humanizadas no trabalho de parto: Revisao

integrativa

Autores: Valéria Santos da Silva; Prof* M.Sc. Cassia Rozaria da Silva Souza

Resumo:

Objetivo: identificar nas evidéncias cientificas a percepcao dos enfermeiros quanto as
boas praticas na assisténcia ao parto e nascimento. Método: Revisao integrativa da literatura
com artigos publicados em portugués, no periodo de 2012 a 2017, nas bases de dados LILACS
e BDENF. Apo6s os resultados das buscas nas bases de dados, foram executadas as etapas de
selecdo dos artigos. Resultados: foram identificados 617 artigos por fim foram selecionados 11
artigos que atenderam o objetivo. Discussdo: a humaniza¢do ¢ uma pratica de todos os
profissionais de saude para o fortalecimento do trabalho em equipe. Percebe-se que a ainda
existem enfermeiros realizando suas condutas com base nas evidéncias cientificas, contrario de
outros profissionais, executando praticas prejudiciais a mulher. Conclusdo: Os profissionais
enfermeiros compreendem seu papel e importancia na realizacdo das praticas humanizadas no
parto, tem plena consciéncia dos beneficios para a progressao do parto e dos maleficios que o

uso de intervengdes desnecessarias podem acarretar na saude da mulher.

Descritores: Humanizagdo da assisténcia; Trabalho de parto; Profissionais de enfermagem.



Introduciao

Em torno da década de 80, na area da saude, especificamente na atencdo a da saude da
mulher, as politicas sobre humanizagao passaram ser debatida com mais vigor. Essas discussoes
ocorreram a partir do movimento de mulheres pela humanizagdo do parto e do nascimento
seguro, que tinham como proposta ter direito seus direitos respeitados, tornando-se assim, um
marco histérico no campo da satde sobre o inicio da discussdo da humanizagao V.

Para atender as demandas da satde da mulher, o Ministério da Saude, implantou o
Programa de Atencdo a Saude da Mulher (PAISM) com os principios e diretrizes da
descentralizacdo, hierarquizagdo, regionalizagdo dos servigos, integralidade e equidade da
atencdo, incluindo a¢des de educacdo, prevencdo, diagnostico, tratamento e recuperagio®@.
Surgiram dificuldades na implementag¢do das agdes, descontinuidade do processo e apoio ao
PAISM, ou seja, problemas que afetaram diretamente a satide da mulher®.

E dessa forma, em 2004, o Ministério da Saude, elaborou a Politica Nacional de Aten¢ao
Integral a Saide da Mulher, colaborando ainda mais para a garantia dos direitos iguais entre
homens e mulheres, com melhoria na assisténcia obstétrica, no planejamento familiar, na
violéncia doméstica, entre outros .

Nessa perspectiva de criar politicas publicas direcionadas a saide da mulher, diversos
estudos mostram que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) langcou em 1996 um documento
com recomendagdes para as boas praticas no atendimento ao parto, praticas baseadas em
evidéncias cientificas, classificando-as em quatro categorias: 1- praticas uteis e que devem ser
mantidas; 2- praticas prejudiciais e ineficientes e que devem ser abolidas; 3- praticas sem
evidéncias cientificas suficientes; 4- praticas realizadas de forma inadequada.©®-®

Diante disso, o Ministério da Saude vem ao longo dos anos apresentando diversos
programas e politicas de atencdo a saude da mulher, a fim de garantir um atendimento mais

humanizado, dentre eles, destaca-se o Programa de Humanizac¢ao no Pré-Natal e Nascimento,



através da Portaria n° 569 de 2000, apresentando principios 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 sera realizado o parto, ou seja, ampliagao
quanto a humanizagio no ciclo gravidico-puerperal”. Além desse, foi criado em 2011, pelo
ministério da saude, a Rede Cegonha, trazendo o objetivo de assegurar ainda mais uma atengao
humanizada a gravidez, parto e puerpério, com a diminui¢do da mortalidade materno e
infantil®,

Em fevereiro de 2018, a OMS, divulgou novas recomendacdes para a assisténcia a
mulher em trabalho de parto, com o objetivo de reduzir as praticas intervencionistas
desnecessarias. Recomendagdes sao apresentadas de acordo com o contexto do cuidado
intraparto, que sao 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, ¢ atendimento imediato da
mulher apos o nascimento .

Frente a pratica de campo e observando as politicas humanizadas de assisténcia a
mulher, surgiu o interesse em realizar este estudo pelo fato de que em algumas instituicdes de
saide de assisténcia a mulher gravida, o parto ¢ visto como algo patologico, com uso de
intervencdes desnecessarias e praticas rotineiras em maternidades e a auséncia de praticas
humanizadas no parto. Pretende-se com este levantamento de dados, buscar informag¢des como
a assisténcia dada a mulher em trabalho de parto vem se apresentado frente aos profissionais de
enfermagem e como estes percebem a pratica efetiva desse cenario.

Nesse sentido, o presente estudo tem por objetivo: Identificar nas literaturas cientificas
as percepgoes dos enfermeiros quanto as praticas humanizadas no trabalho de parto, descrever
as praticas de assisténcia desenvolvidas pelos enfermeiros, de acordo com as literaturas, e

identificar as dificuldades para a implementacdo das praticas humanizadas no parto.



Metodologia

Para a construcdo deste estudo, utilizou-se uma revisao integrativa da literatura (RIL),
que propde reunir e sintetizar o conhecimento produzido por meio da analise dos resultados
evidenciados, para revelar o conhecimento corrente sobre um determinado tema, de modo a

apontar tanto as consisténcias como as contradigdes !9,

Para execugao deste estudo foram seguidas as seguintes etapas: identificagdo do tema e
selecdo da questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa, estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura, definicao das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacao dos estudos, avaliagdao
dos estudos incluidos na revisdo integrativa, interpretacdo dos resultados e por fim

apresentacio da revisdo integrativa/sintese do conhecimentos!!!*!2)

Este estudo foi direcionando a partir do seguinte questionamento: qual a percepcao da
equipe de enfermagem sobre as boas praticas de assisténcia ao parto e nascimento? Apos a
elaboragdo da questdo norteadora, foi realizada uma busca online nas bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Base de Dados
de Enfermagem (BDENF). Para a extragdo de dados foi elaborado um instrumento pela

pesquisadora (Apéndice A).

A busca de dados ocorreu no més de junho de 2018 utilizando os seguintes descritores
controlados: humanizagdo da assisténcia; trabalho de parto e profissional de enfermagem. Os
dados foram filtrados a partir dos seguintes critérios de inclusdo: disponiveis online na integra,
publicados em portugués, no periodo de 2012 a 2017. Foram exclusos: dissertacdes, teses,

manuais, cartas ao editor, artigos de reflexdo e relato de caso.



A busca avancada das evidéncias ocorreu a partir da unido de dois ou mais descritores
controlados, utilizando o operador booleano AND. A busca nas bases de dados LILACS e

BDENTF ocorreu a partir das seguintes estratégias.

LILACS: # 1 humanizacdo da assisténcia AND trabalho de parto; # 2 humanizagdo da
assisténcia AND profissionais de enfermagem; humanizagdo da assisténcia AND trabalho de

parto AND profissionais de enfermagem.

BDENF: # 1 humanizacdo da assisténcia; # 2 humaniza¢do da assisténcia AND
profissionais de enfermagem; # 3 humanizacdo da assisténcia AND trabalho de parto; # 4
trabalho de parto AND profissionais de enfermagem. Sendo acrescentado mais um descritor: #

5 humanizagao da assisténcia 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 inclusdo, foram pré-selecionados 138 artigos,
posteriormente forma excluidos 124 artigos duplicados e os que ndo apresentavam clareza no
titulo e no resumo para o alcance do objetivo, pré-selecionando 14 artigos. Apds a obtencao dos
dados procedeu-se a leitura na integra, 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 numeracao de 1 a 11.



Total de artigos
selecionados
(n=617)

N

LILACS
(n=138)

BDENF
(n=479)

e
~ 7

Artigos pré-selecionados
(n=138)

Pré-selecdo a partir dos critérios
de inclusio.

Artigos pré-selecionados
(n=14)

Resultado apos filtro de estudos
duplicados nas bases. de dados.

Artigos selecionados
(n=11)

Figura 1- Fluxograma da sele¢io das publicagdes para o trabalho, baseado no medo PRISMA!Y,

Para realizar a analise, utilizou-se um formuldrio com os seguintes itens: titulo,

ano de publicacdo, periddico e

abordagem metodologica.

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

submissdao ao Comité de Etica.

A caracterizagdo das publica¢des quanto aos subtitulos incluidas nesta revisao

esta apresentada no Quadro 1, onde configura que a maioria das publicacdes 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
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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 publica¢do, 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 Satde 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 andlise, os artigos incluidos foram classificados em quatro subtitulos:

Humanizagao no parto e sua representacao para o enfermeiro, A¢des desenvolvidas na pratica

assistencial do enfermeiro, Praticas que podem ser prejudiciais @ mulher em trabalho de parto

e Dificuldades para implementagao das praticas humanizadas no parto.

Abaixo segue a descri¢ao do quadro 1 de acordo com: titulo, autores, ano de publicacao,

revista de publicagdo, natureza do estudo e categorias de analise.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos artigos incluidos no estudo para discussdo: titulo,

autores, ano de publicagdo, base de dados, revista e abordagem metodologica e categorias.

n° Titulo Autores e Base Abordagem | Categorias de
Ano de de Periodico | metodologica analise
publicacido | dados
1 | O cuidado de | Giantaglia et Estudo - Humanizagao
enfermeiras de | al. (2017 descritivo, no parto e sua
um programa de . exploratorio, | representacdo
residéncia Revistade | o para 0
obstétrica sob o BDenf Enf{ejrg;)aEgem abordagem enfermeiro
olhar da ) qualitativa - Acdes
humanizagao online desenvolvidas
na pratica
assistencial do
enfermeiro.
2 | Praticas de . Estudo - Humanizacao
A BDenf | Revista de ..
assisténcia  ao descritivo, no parto e sua
Enfermagem e ~
parto  normal: exploratdrio, | representa¢ao
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formacao na | Santos et al. UFPE documental, | para 0
modalidade de | (2017) 2017 online com enfermeiro.
residéncia abordagem - Agdes
quantitativa desenvolvidas
na pratica
assistencial do
enfermeiro.
Praticas dos | Andrade et - Humanizagao
profissionais de | al. (2017) Estudo no parto e sua
enfermagem ) descritivo, de | representacao
diante do parto Revista de abordagem | para 0
humanizado BDenf Enfermagem qualitativa | enfermeiro
UFPE ) AcS
X coes
online desenvolvidas
na pratica
assistencial do
enfermeiro.
Conhecimento Feijao, Estudo - Humanizagao
de enfermeiras Boeckmann descritivo e | no parto e sua
Residentes e Melo Enfermacem exploratorio | representacao
acerca das boas (2017) BDenf & de abordagem | para 0
[ Foco .
Praticas na na enfermeiro
atencao ao parto investigacao
qualitativa
Contribui¢ao Vargens, - Acoes
de enfermeiras Silva e Estudo desenvolvidas
obstétricas para Progianti descritivo, | na pratica
consolidagdo do quantitativo, | assistencial do
parto (2017) . Escola Anna | transversal | enfermeiro
humanizado em Lilacs Nery - Dificuldades
maternidades no para
Rio de Janeiro- implementagao
Brasil das  praticas
humanizadas
no parto
Implementacdo | Melo et al. Documental, | - Dificuldades
das boas (2017) ) descritivo, | para
praticas na Lilacs Revista transversal e | implementagao
atencao ao parto Rene abordagem | das  praticas
em maternidade quantitativa. | humanizadas
de referéncia no parto
Sala de parto: Dodou et al. Exploratorio- | - Praticas que
condi¢des de (2017) descritiva, | podem ser
trabalho e ) qualitativa | prejudiciais a
humanizag¢ido da Lilacs Cad. Saide mulher em
assisténcia Colet trabalho de

parto
- Acoes
desenvolvidas




12

na pratica
assistencial do
enfermeiro
8 | Cuidados Medeiros et Estudode |- Praticas que
humanizados: a al. (2016) ) abordagem | podem ser
inser¢do de . R?Vl,Sta quantitativa, | prejudiciais a
enfermeiras Lilacs | Brasileirade | geqeritivoe | mulher em
obstétricas em Enfermagem de trabalho de
um hospital de delineamento | parto
ensino transversal
9 | Caracterizagdo | Chernicharo, Exploratorio- | - Praticas que
do termo Silvae descritivo | podem ser
humanizag¢ao na Ferreira Lilacs Escola Anna prejudiciais  a
assisténcia por (2014) Nery mulher  em
profissionais de trabalho de
enfermagem parto
10| Como os traba- | Carvallho et Exploratoria- | - Praticas que
lhadores de um al. (2012) descritiva, | podem ser
Centro Obsté- Revista abordagem | prejudiciais a
trico justificam . Escola de qualitativa | mulher em
S Lilacs
a utilizacdo de Enfermagem trabalho de
praticas USP parto
prejudiciais  ao
parto normal
11| Parto e | Malheiros et Qualitativa | - Humanizagao
nascimento: al. (2012) do tipo no parto ¢ sua
saberes e descritivo- | representacdo
préticag Texto exploratoria | para . 0
humanizadas . enfermeiro
Lilacs Contexto N
Enfermagem j Acoes
desenvolvidas
na pratica
assistencial do
enfermeiro
Discussiao

Por meio da andlise das informagdes referidas nos artigos, foi possivel ressaltar as

seguintes categorias:

Humanizac¢io no parto e sua representa¢ao para o enfermeiro

No estudo!” discussdo em torno da humanizagdo é descrita pelas transformagdes de

atitudes dos profissionais e mudangas na ambiéncia das institui¢des de saude proporcionando
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conforto e espago adequado para realizacdo de boas pratica, na perspectiva de atender as
necessidades da mulher e de sua familia. Sobre o respeito dos direitos da mulher, o estudo
evidenciou que os profissionais utilizam métodos nao farmacoldgico como medida de alivio da
dor, evitando a realizacao de procedimentos invasivos e/ou uso de medicacdes desnecessarias,
promovendo assim, um cuidado humanizado, conforme o relato evidenciado.

Esse novo pensar e agir dos profissionais que adotam a assisténcia humanizada ¢ cada
vez mais frequente, e percebe-se a compreensao dos enfermeiros quanto a essa humanizagao de
forma pratica e efetiva, quando destacam a preocupagao do respeito as decisdoes da mulher, em
proporcionar autonomia e empoderamento a ela.

Outro estudo!® traz o conceito de humanizagiio na percepcdo dos enfermeiro, onde
enfatiza a qualidade do atendimento, o respeito as escolhas, culturas, crengas e valores da
mulher, assim como a promoc¢dao da autonomia e empoderamento, saber ouvir, ter um
conhecimento das evidéncias cientificas estabelecida pela OMS em 1996. Percebe-se nesse
estudo que os entrevistados também avaliam a humanizacdo como uma agdo ampla da
assisténcia, envolvendo sentimentos, tratamento adequado e aceitagdo da opinido da
parturiente.

Colaborando com essa tematica, o estudo", aborda que a humanizagdo ¢ uma préticas
de todos os profissionais de saude para o fortalecimento do trabalho em equipe com um Unico
objetivo de prestar uma assisténcia humanizada, qualificada e segura, além disso relata sobre a
relagdo interpessoal com a mulher, escuta ativa, didlogo, visdo holistica que seria nao olhar
somente para a doenga, mas para os outros aspectos, € atender as necessidades.

Diante disso, os enfermeiros compreendem a necessidade de estabelecer uma relacao de
confiancga reciproca gravida-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 agao vista como humanizagao no parto ¢ a presenca do acompanhante, abordado
no estudo'®, sendo uma pessoa que lhe transmita segura, confianga durante todo o processo
gravidico puerperal e o profissional tem como responsabilidade de transmitir todas as
informacdes necessarias € importantes para os envolvidos, assim como de oferecer e executar
as boas praticas, trazendo conforto fisico, contribuindo para a progressao do parto.

E evidente a questio do respeito, das boas praticas, dentre elas, a presenca do
acompanhante, considerada reconfortante a mulher, executando seu pleno direito de escolha
quanto a quem deve ser este acompanhante (marido, mae, irma, tia, cunhada, amiga, outro).
Principalmente porque ndo se sentem s nesse momento, ter alguém para escutar nos momentos
de desconforto fisico 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 orientagdes que vai receber,
uma comunicag¢ao clara e verdadeira precisa ser estabelecida entre as partes. E os profissionais

reconhecem isso como essencial para um bom trabalho.
Acoes desenvolvidas na pratica assistencial do enfermeiro

De acordo com o estudo''¥, as praticas realizadas na assisténcia a parturiente envolve a
bola sui¢a, deambulagdo, banho de aspersdo, massagem, musicoterapia, sendo estes benéficos
para a progressdao do parto. A bola suica promove a participagdo ativa da mulher e o
relaxamento. Quanto ao banho de aspersdo, hd um alivio da sensa¢do dolorosa e a massagem
diminui a intensidade da dor presente no trabalho de parto, sendo realizada mais na regido
lombar. A deambulagdo possibilita a melhora da contratilidade uterina e conforto. A
musicoterapia, proporciona tranquilidade e calma a mulher. Percebe-se a preocupacdo quanto
ao respeito pelas escolhas na realiza¢do ou ndo das boas praticas e os profissionais enfermeiros

tem como papel de desenvolver praticas ndo invasivas para uma humanizagao no parto.
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Colaborando com as informagdes anteriores, o artigo!!”, aborda praticas ndo invasivas,
como liberdade de movimentagao, deambulagao, massagens, banho de aspersao, uso de aromas,
musicoterapia, adogdo de posi¢do verticalizada, com o intuito de reduzir a realizacao de
episiotomia. E evidente que essas praticas sdo realizadas tanto para diminuir as sensagdes
dolorosas, como para ajudar na progressao do parto. Diante disso, fica perceptivel que os
enfermeiros estdo realizando as boas praticas com base nas recomendagdes da OMS, e isso €
relevante e contribui para a progressao do parto, respeitando a escolha da gestante quanto ao
cumprimento ou nao.

Além das praticas citados nos estudo anteriores'*1?, o estudo!'® também enfatiza,
porém inclui os exercicios com a respiragao, ambiente em penumbra, baqueta de parto e cadeira
de balango. Dar liberdade de escolha quanto as praticas humanizadas para a parturiente ¢ de
extrema importancia, tornando-se ainda um atendimento humanizado. Sua escolha vai desde
aceitar ou ndo as boas praticas, até a livre escolha da posicdo que deseja parir, entdo, a
assisténcia deve ser baseada nas escolhas da mulher!®).

Nota-se ainda que os enfermeiros ndo impdem nada a parturiente, e sim propde praticas
de acordo com suas necessidades, para serem livres de suas escolhas, proporcionando assim a
autonomia e empoderamento nesse processo de parir.

Os estudos!>19, mostram ainda a orientagdo de todo o processo de trabalho de parto e
parto para a parturiente e o acompanhante, de forma que ambos tenham a participacao no ciclo
gravidico puerperal. Além disso, ha presenca da massagem, banho morno, suporte emocional,
tem um vinculo afetivo entre os envolvidos.

E necessario manter um vinculo 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 satisfagdo e seguranga para a parturiente.

Praticas que podem ser prejudiciais 2 mulher em trabalho de parto
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Ao longo dos anos, o parto passou a ser visto como algo patoldgico, um procedimento
cirtirgico, com intervengdes de médicos, e decorrente da sua formacgao, as acdes sao voltadas
para as complica¢des da gestacio e do parto, com utilizagdo de praticas intervencionista'!).

Determinado estudo®?, ressalta que o Ministério da Satide considera diversas praticas
prejudiciais no trabalho de parto, entretanto, profissionais de satde realizam rotineiramente na
assisténcia, sem ter o conhecimento das praticas baseadas em evidéncias cientificas, porém
esses profissionais sdo agentes importantes para proporcionar humanizagdo na assisténcia, a
fim de abolir as intervencoes desnecessarias realizadas.

Esse estudo®?, realizado no centro obstétrico de um hospital universitario, mostra que
alguns profissionais de saiude realizam determinadas praticas por conta do trabalhador de
plantdo, por ser praticas centradas no médico, e a perda de autonomia por outros membros da
equipe, sem os questionamentos, ¢ dentre as praticas, estdo a enteroclisma, tricotomia,
episiotomia, sem a avali¢ao das necessidades da pessoa, tirando o empoderamento e autonomia
da mulher, tirando seus direitos na decisao.

Saber ouvir a mulher, direcionando um cuidado ou praticas humanizadas de acordo com
sua necessidade, faz com que haja uma valorizacdo da parturiente, com seus aspectos
psicologicos e emocionais, ajudando no trabalho de parto. Percebe-se nesse estudo®” que ainda

ha a realizacdo de determinadas praticas prejudiciais.

Outro estudo®? realizado em uma unidade de Pre-parto/Parto/Pos-parto (PPP) de um
hospital de ensino, mostra o uso de episiotomia e ocitocina, sendo que em uma determinada
porcentagem de parturientes essas praticas foram realizadas. E que a epsiotomia contribui para
ocorréncia de laceragdes de diversos graus, entdo ela ndo € considerada como protetora de
traumatismo. Entretanto, sdo realizadas praticas uteis e benéficas a mulher também, como
mostra os estudo®'??), e as praticas sdo o uso de bola suica, banho morno, massagem,

deambulacdo, agachamento, tipo de dieta, liberdade para a escolha do acompanhante, contato
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pele a pele e amamentacao na primeira hora, com determinadas frequéncias para a realizagao,
garantindo a mulher uma assisténcia 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 evidéncias cientificas, contrario de outros profissionais,

executando praticas prejudiciais a mulher.
Dificuldades para implementac¢ao das praticas humanizadas no parto

O ambiente hospitalar influencia na realizacao das boas praticas, sendo necessaria uma
estrutura fisica adequada, meios para realizar o parto, com boa luminosidade, higiene,
garantindo a gestante privacidade e autonomia®®

E isso ¢ evidente no estudo®?, que traz como dificuldades a falta de recursos materiais,
estrutura fisica inadequada que tira a privacidade da gestante, a falta de protocolos, condigdes
precarias na instituicao de saude, tendo assim a auséncia de uma assisténcia de qualidade, sendo
necessario reorganiza¢do dos servigos, assim como a revisao dos protocolos da instituicao.

O estudo® mostra também nos discursos, as barreiras que dificultam o trabalho, que
sdo infraestrutura inadequada, auséncia de determinados recursos materiais, como a bola suica,
cavalinho, entre outros, demanda grande de usuarias e profissionais despreparados,
impossibilitando de realizar boas praticas, de garantir uma aten¢do qualificada. E os
profissionais relatam a falta de mudangas, manutencdo dos equipamentos, problemas
recorrentes que afetam diretamente a assisténcia ideal a parturiente.

Percebe-se que a falta de recursos, infraestrutura insuficiente, demanda grande, sdo
principais dificuldades encontradas pelos enfermeiros, mas apesar disso, ndo deixam de
executar as boas praticas, procuram outros meios, de forma a garantir uma assisténcia de
qualidade, valorizando a mulher, tornando-a protagonista do momento.

Outra dificuldade encontrada e relatada no estudos!>¥, ¢ a resisténcia por parte de

alguns profissionais médicos, sendo que estes ndo permitem a realizacdo de boas praticas,
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devido a presenga de seus conceitos, valores, crengas compativeis com sua formagao, ainda
intervindo com agoes desnecessarias.

Entdo ha a falta de entrosamento e até de entendimento entre a equipe de saude
multiprofissional e entende-se que o modelo biomédico ainda prevalece, com uso de
intervengoes desnecessarias, dificultando o trabalho dos enfermeiros, retirando a possibilidade
de exercer sua autonomia perante o parto, com as boas praticas, mas, percebe-se que isso nao €
constante, isso tudo depende da equipe médica, mas ¢ necessario manter o respeito para se ter
um ambiente de trabalho tranquilo.

Conclusao

Os profissionais enfermeiros compreendem seu papel e importancia na realizacao das
praticas humanizadas no parto, tem plena consciéncia dos beneficios para a progressao do parto
e dos maleficios que o uso de intervengdes desnecessarias pode acarretar na saude da mulher.
Destacam o empoderamento ¢ o respeito que se deve ter nas escolhas da mulher, de acordo com
as suas proprias necessidades. Percebe-se que nos estudos encontrados, as praticas humanizadas
estdo sendo realizadas pelos enfermeiros (bola suica, banho morno, estimulacdo da
deambulagdo, a presenca 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 duvidas a ponto de garantirem que elas confiem que no

servi¢o ofertado.

E apesar das dificuldades encontradas pelos enfermeiros (recurso materiais,
infraestrutura inadequada, demanda muito grande de mulheres na maternidade), eles ndo
deixam de realizar seu trabalho, promovendo o bem estar através das boas praticas
humanizadas. Manter a qualidade do atendimento, com boas atitudes, procedimentos e cuidados

¢ o grande diferencial entre a pratica humanizada e a assistencial mecanica. Compete nao



19

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

pois quanto mais houver adesdo, maior serdo o quantitativo de gravidas bem atendidas.

Mesmo com a implanta¢do da Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Satide da Mulher
e do Programa Nacional de Humanizagdo, ainda ndo ¢ possivel encontrar um numero
representativo de artigos que abordem a evidéncia das boas praticas no trabalho de parto, uma
vez que se buscou artigos em um periodo de 5 anos, podendo ter gerado uma limitagdo na busca

dessas pesquisas.
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