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Desafios encontrados na realizacao da
humanizacao no trabalho de parto

RESUMO | Objetivo: Analisar os desafios encontrados na realizacdo da humanizacdo no trabalho de parto. Método: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura. Por meio de descritores foram consultadas as bases de dados Biblioteca Virtual da Saude,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature e PubMed. Utilizou-se como critérios de inclusdo: estudos publicados
entre 2017 até 2022, em Portugués e Inglés e que estivessem disponiveis gratuitamente. Resultado: totalizou-se 9 artigos, os
quais reportaram que nas praticas de humanizacao relacionadas ao parto, os principais desafios encontrados vao desde o uso de
tecnologias inadequadas e intervencdes desnecessarias, com énfase no tratamento desumanizado. Conclusao: Conclui-se que
existe uma necessidade de melhoria do cuidado, além da valorizacao da assisténcia humanizada e a criacdo de protocolos de
treinamento contendo novas estratégias e habilidades técnicas e cientificas voltadas para a ampliagdo do conhecimento
Descritores: Trabalho de Parto; Humanizacao da Assisténcia; Enfermagem.

ABSTRACT | Objective: To analyze the challenges encountered in the realization of humanization in labor. Method: This is an
integrative literature review. Using descriptors, the databases of the Virtual Health Library, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature and PubMed were consulted. The following inclusion criteria were used: studies published between
2017 and 2022, in Portuguese and English and that were freely available. Result: the works will be promoted, which went
beyond the report, formed in the practices of humanization, sought in the tasks learned and promoted in the treatment of
main interventions, with the objective of promoting the treatment of procedures, they also promoted in the accomplishment of
care procedures. Conclusion: It is concluded that there is a need for improvement, in addition to valuing human assistance and
creating protocols for new attempts and practical skills for training and technical knowledge.

Keywords: Labor; Humanization of Assistance; Nursing.

RESUMEN | Objetivo: Analizar los desafios encontrados en la realizacion de la humanizacién en el trabajo. Método: Esta es una
revision integradora de la literatura. Mediante descriptores, se consultaron las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature y PubMed. Se utilizaron los siguientes criterios de inclusion: estudios
publicados entre 2017 y 2022, en portugués e inglés y que estuvieran disponibles gratuitamente. Resultado: se promoveran
los trabajos que fueron mas alla del informe, formados en las practicas de humanizacion, buscados en las tareas aprendidas y
promovidos en el tratamiento de las principales intervenciones, con el objetivo de promover el tratamiento de los procedimientos,
también fueron promovidos en la realizacion de procedimientos asistenciales. Conclusion: Se concluye que existe la necesidad
de mejora, ademds de valorar la asistencia humana y protocolos para nuevos intentos y habilidades practicas para la formacion
y el conocimiento técnico.

Palabras claves: Trabajo; Humanizacién de la Asistencia; Enfermeria.
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INTRODUCAO

sparto representa um processo

sublime onde a mulher é subme-

tida a uma série de mudangas fi-
sioldgicas para que este venha a acontecer.
Ao longo dos anos, ao invés de ser reali-
zado em ambiente domiciliar, esse evento
oficializou-se, e passou a ser executado
em ambiente hospitalar, sendo regido por
protocolos que compreendem todos os
comportamentos habituais de rotina".

O Brasil por muitos anos vivenciou
um modelo de assisténcia intervencio-
nista, sendo este altamente prejudicial ao
trabalho de parto, ocasionando um maior
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risco tanto para a mae como para o bebé.
Com isso, houve a criagdo de politicas de
estratégias que objetivam a modificacdo na
rede de atencio obstétrica®.

No ambito dos modelos assistenciais
definiu-se por meio da Rede Cegonha, um
instrumento estruturado, o qual objetiva
assegurar os direitos reprodutivos da mu-
Iher, esta afirma que durante a realizagdo
do cuidado no trabalho de parto, a huma-
nizacdo deve ser priorizada, a fim de con-
tribuir para um nascimento seguro®.

A assisténcia materna tem como umas
das principais finalidades, proporcionar
experiéncias positivas para a mulher e
familiares durante e apés o trabalho par-
to, contribuindo para o fortalecimento da
satde tanto fisica, como emocional de
ambas as partes. Desta forma, ilustra-se a
importancia da promogdo da salde, que
se inicia nas consultas de pré-natal, in-
cluindo orientagoes a respeito do parto
normal, possiveis complicagdes baseadas
no estado de gravidez, amamentacao e
puerpério®.

Conforme estratégias que norteiam
as acoes na realizacdo do atendimento a
mulher foi instituida a Politica Nacional
de Humanizagao (PNH), a qual é rica em
abordagens que devem ser seguidas pelos
profissionais, uma vez que busca melhorar
as relagdes as entre os profissionais no am-
biente de trabalho. Isto é, incentiva o ato
de acolher essa cliente em todos os niveis
de atendimento. Os profissionais devem
realizar seu papel de escuta qualificada,
respeitando critérios no que diz respeito
ao protagonismo da mulher®®.

A equipe de enfermagem possui atri-
buigdes essenciais no processo de huma-
nizagdo desempenhando agoes que con-
tribuem de maneira significativa para sua
execucgdo. Dentre suas atribuicoes, tem-
-se: possibilitar um maior conforto para
a parturiente, garantindo que esta tenha
acesso a seus direitos durante todo o pro-
cesso do trabalho de parto”.

Esta pesquisa possui como questao
norteadora: Quais evidéncias cientificas
apontam os desafios encontrados na reali-
zagao da humanizagao no trabalho de par-

to? Para tal, elaborou-se o seguinte objetivo
geral: analisar os desafios encontrados na
realizacdo da humanizacdo no trabalho de
parto.

METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica
do tipo revisdo integrativa da literatura. £
um método que tem como finalidade sin-
tetizar resultados obtidos em pesquisas de
maneira sistemdtica, ordenada e abrangen-
te, mediante diferentes metodologias®.

Consultou-se por meio de descritores
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as bases de dados PubMed da National
Library of Medicine; BVS (Biblioteca Virtu-
al da Satde), coordenada pela BIREME e
composta de bases de dados bibliograficas
produzidas pela Rede BVS, como LILACS,
além da base de dados Medline e outros
tipos de fontes de informagao; e CINAHL.
Os termos utilizados durante a pesqui-
sa foram classificados com base nos Des-
critores em Ciéncias da Sadde (Decs) e no
Medical Subject Headings (MeSH), resul-
tando em estratégias especificas de cada
base, conforme visualiza-se na figura 1.
Utilizaram-se estudos disponiveis em

Quadro 1: Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados, 2022.

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA RESULTADOS FILTRADOS  SELECAO
(mulheres gravidas OR parturiente
BIREME (descrito- OR gestantes) AND (humanizacéo de
L2 o 488 150 07
res Decs) assisténcia ao parto OR humanizacéo do
parto) AND (nascimento OR parturi¢ao)
((Pregnant Women) AND (Humanization
UMD AL of Assistance)) AND (Parturition) = W o
CINAHL (MeSH) Pregnant Women AND Humanization of 01 01 01

Fonte: Elaboracdo propria, 2022.

Assistance AND Parturition

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos para a revisao integrativa, 2022

12 fase: Questao norteadora
"Quais evidéncias cientificas apontam os desafios encontrados na
realizagao da humanizacao no trabalho de parto?"

22 fase: Coleta de dados
(Definicao das bases de dados
e busca de artigos)

32 fase: Avaliacao dos dados
(Artigos selecionados apds
filtragem)

42 e 52 Fase: Analise dos
dados e Elaboracao do
quadro sinoptico
(artigos selecionados apos
analise dos titulos, resumos e
leitura na integra)

Fonte: Elaboracdo propria, 2022.
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PUBMED CINAHL
488 22 01

Motivos de exclusdo dos artigos:

Indisponivel (258); Fora do recorte

temporal (72); Estudos nao
realizados com humanos (23).

150 07 01

Motivos de exclusao dos artigos
para leitura na integra:
Duplicados (7); Nao atenderam a
questao norteadora (142).

07 01 01
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I parto

sua totalidade, publicados nos dltimos cin-
co anos, de 2017 a 2022, nos idiomas por-
tugués e inglés. Foram excluidos da busca
inicial capitulos de livros, resumos, textos
incompletos, teses, dissertagdes, mono-
grafias, relatos técnicos e outras formas
de publicacdo que ndo artigos cientificos
completos.

Todo o processo de busca e selegao foi
descrito e exemplificado na figura 1.

RESULTADOS

Dentre os nove (09) estudos incluidos
nesta revisao, 02 estavam na lingua inglesa
(22,3%), 07 estavam na lingua portugue-
sa (77,7%), e a maioria das publicacdes
foram concentradas no ano de 2020 (04
- 44,5%), com abordagem quantitativa (05
- 55,5%); estudos transversais (07 - 77,7%).
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Com nivel de evidéncia cinco (100%); to-
dos obtiveram grau de recomendagdo A
(100%). Esses 9 estudos foram apresenta-
dos no Quadro 2.

DISCUSSAO

Existem deficiéncias na atencdo a sai-
de da gestante que permeiam o processo
de parturicdo, muitas vezes expressa por
meio do tratamento desumanizado, abuso
de medicamentos, e abordagem de pro-
cessos naturais na forma de eventos pato-
16gicos®'.

A baixa adesio de profissionais de
salide as estratégias voltadas para as boas
praticas de atencao ao parto e nascimen-
to é vista como barreira na melhoria do
cuidado a gestante. O uso de repreensdes
verbais, discriminacao e a negligéncia du-

rante o atendimento a gestante, caracteri-
zam-se como praticas que ndo garantem a
mulher a assisténcia com liberdade, digni-
dade e autonomia no parto""'?.

Acerca da preparagao dos profissionais
para o uso das praticas de humanizagao,
a falta de conhecimento no manuseio da
parturiente contribui para o desfecho do
trabalho de parto, resultando no desampa-
ro por parte dos profissionais, sendo este
visto como fator negativo perante a assis-
téncia(U,M,]S).

Um outro estudo"® diverge das afir-
magoes anteriores, embora ainda exista
a necessidade de maior expansao do co-
nhecimento que sirva como suporte amplo
no atendimento da pratica de enfermagem
obstétrica, o enfermeiro vem ganhando
visibilidade ao desenvolver um papel im-
portante frente aos cuidados humanisticos

Quadro 2: Publicagoes incluidas segundo o titulo do artigo, delineamento, evidéncia e resultados, 2022.

BASE DE

DELINEAMENTO E

DADOS GRAU DE EVIDENCA e
BIREME Série de Casos - Apontou-se fragilidades/limitagdes no processo de parturi¢do, ambiéncia e recursos humanos; Imposicdo de cuidados e auséncia
N5 de privacidade da mulher.
BIREME Estudo Transversal - 93,3% teve um acompanhante de sua escolha no momento do parto, sendo mais recorrente a presenca do marido/companheiro
N5 (43,9%) e da mae da parturiente (27,6%).
- 84,6% fez uso de alguma tecnologia ndo invasiva de cuidado, como: a deambulacdo, o banho e a bola, utilizados de forma
associada em 23,9% dos casos.
BIREME Estudo Transversal - Foram encontradas as categorias “N&o respeitar o protagonismo da mulher”, “Intervencdes desnecessarias”, “Negar atendi-
N5 mento”, “Relagdo profissional e parturiente conflituosa”, “Agressao verbal”, e “Desconhecimento de profissionais e parturientes”.
BIREME Estudo Transversal -A busca de informag6es sobre os tipos de parto foi ausente em 118 (59%). Com relacdo ao parto humanizado, tinham conheci-
N5 mento prévio: 61 gestantes (30,5%). Destas, 51 (25,5%) apresentaram uma resposta considerada adequada sobre o conceito. Das
139 gestantes que nunca ouviram falar sobre parto humanizado, 91 (65,5%).
BIREME Série de casos - A escassez de instruces as gestantes recebidas durante todo o pré-natal até o puerpério, por parte da equipe de enfermagem,
N5 assim como a caréncia de informacdes divulgadas no municipio por vias de informactes formais, como jornais e publicagdes em
redes sociais de carater cientffico.
BIREME Estudo Transversal - 98,7% das pesquisadas realizaram pré-natal, 73,1% receberam alguma orientacéo profissional no hospital e 93,6% tiveram a
N5 presenca de um acompanhante;
- 73,1% receberam orientagdes dos profissionais no hospital e 93,6% tiveram a presenca de um acompanhante de sua escolha
durante todo o processo de parturicdo.
BIREME Estudo Transversal - Verificou-se a ocorréncia do sofrimento moral relacionado as atividades que suplantam as capacidades de execucdo pelos enfer-
N5 meiros, levando-os a priorizar as atividades administrativas e gerenciais, deixando de participar diretamente da assisténcia, aspecto
potencializado pelo quantitativo inadequado de profissionais de enfermagem.
CINAHL Estudo Transversal - Os enfermeiros reconhecem que os programas de humanizacéo trazem beneficios as parturientes, ao recém-nascido e aos seus
N5 familiares, no entanto, relatam que 63% das parturientes possuem resisténcia e, assim, nao colaboram com as recomendagdes e
73% responderam que a falta de conhecimentos e/ou a insensibilidade de alguns profissionais.
PUBMED Estudo Transversal - Quase metade (50,3%) dos participantes relataram que os prestadores de servicos geralmente ndo obtém o consentimento das
N5 mulheres antes dos procedimentos. Um quarto (25,9%) relatou 4 ter presenciado abuso fisico (forca fisica, tapas ou pancadas).

Fonte: Elaboracao propria, 2022
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Eles também relataram observar violagdes de privacidade (34,5%) e mulheres sendo detidas contra sua vontade (18%).

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2022v25i291p8510-8517 @ ®

Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



as mulheres.

O comodismo dos profissionais de
satde foi posto como uma barreira para
a realizagdo do cuidado na prética obsté-
trica, onde em muitas situagdes os profis-
sionais de enfermagem por se depararem
constantemente com prdticas caracteristi-
cas de violéncia obstétrica, estes passam
a aceitar que tais condutas, muitas vezes
violentas, sdo normais do cotidiano"”'®.

Quanto a promogao do cuidado de
forma menos invasiva, as acGes de enfer-
magem possuem como fungdo permear
o trabalho de parto por meio de métodos
que contribuam para a evolugdo do mes-
mo. O uso da bola suica, musicoterapia,
massagem e deambulagdo, sdo postos
constantemente e a utilizagdo destas pra-
ticas vem sendo estudada e atribuida dire-
tamente ao processo de humanizacao do
parto e nascimento?.

Conforme a Organizagdo Mundial de
Satde, na atencdo ao parto, o enfermeiro
deve assegurar o minimo de intervengoes
na rotina assistencial. Essa recomendacdo
é decorrente da adocao de mds préticas
obstétricas que sdo efetuadas sem o apoio
de evidéncias para o seu uso e que perma-
necem até os dias atuais. Estas contribuem
para que ao invés do parto ocorrer como
um evento com evolucio natural e fisiol6-
gica, se transforme em um procedimento

marcado pelo excesso de intervencoes®”
2

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram uma
consideravel prevaléncia de fatores que
serviram de barreira para a assisténcia de
enfermagem, como o desrespeito ao pro-
tagonismo da mulher, praticas abusivas
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comprometendo a assisténcia profissional,
além da necessidade de treinamento dos
enfermeiros. Bem como, as estratégias que
permitiram definir praticas que podem ser
utilizadas na humanizacdo, confianga e
conforto, estabelecendo a satisfagdio ma-
terna, reduzindo o impacto negativo no
processo de cuidar da Enfermagem causa-
do pelo excesso de intervengdes no parto.

Observa-se que apesar dos avangos, os
estudos apontaram barreiras que precisam
ser superadas, como o déficit no nivel de
conhecimento em parte da equipe de en-
fermagem, e principalmente a resisténcia
da categoria médica mediante a realizagao
da humanizagdo no parto. Com isto, foi
possivel observar uma pequena quantida-
de de estudos com qualidade cientifica
nesse quesito, o que resultou em obstdcu-
los para a realizacao desta pesquisa.
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