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APRESENTAÇÃO

A obra “Diário da Teoria e Prática de Enfermagem” aborda uma série de estudos 
realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela Atena 
Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo eles classificados de 
acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 25 capítulos, o 
volume I aborda a Enfermagem como atuante na saúde materno-infantil, na assistência 
ginecológica e obstétrica, além da saúde da criança e do idoso, trazendo abordagens 
específicas e voltadas para cada público de uma forma especial.

A sensibilidade diferenciada diante das especificidades inerentes a cada público 
promove o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo 
assim, a prestação dos serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Colaborando com as mais diversas transformações no contexto da saúde, este 
volume I é dedicado ao público de mulheres, incluindo a atuação da enfermagem em 
ginecologia e obstetrícia, e na vertente materno-infantil. As publicações tratam sobre a 
humanização da assistência obstétrica no parto normal, cesáreo e abortamento; além 
de atualizações sobre aleitamento materno; complicações obstétricas e gestação de 
alto risco; e estudo voltados à violência contra a mulher. Além disso, as publicações 
também oferecem suporte com evidências relacionadas à saúde da criança como 
alimentação infantil, arboviroses, ludoterapia, dentre outros. Em relação ao público 
idoso, as publicações envolvem estudos sobre sexualidade, maus tratos, doença de 
Alzheimer, dentre outros. 

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito à saúde da 
mulher e da criança, bem como do binômio mãe-filho e saúde do idoso, buscando 
cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas 
promotoras da saúde com embasamento científico.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: OBJETIVO: Descrever a visão da 
equipe de enfermagem, quanto à aplicação 
das primícias do parto humanizado, em uma 
maternidade filantrópica na cidade de Anápolis-
Go. METODOLOGIA: Trata-se de estudo 
exploratório, longitudinal, descritivo com 
abordagem qualitativa, realizado no período 
de março a julho de 2016. Para a análise 
dos dados utilizou-se a técnica de análise de 
conteúdo de Bardin (2016). RESULTADOS: 
Amostra composta por 24 profissionais da 
equipe de enfermagem que trabalham no 
setor da maternidade e tem contato direto com 
as parturientes. A maioria das participantes 
apresentou idade entre o intervalo maior ou igual 
a 21 anos e menor ou igual a 35 anos, declarou 
a cor parda, estado civil casada e ensino médio 
completo. A maioria das participantes exerce 
a função de técnica de enfermagem, seguido 
de enfermeiras e uma minoria auxiliar de 
enfermagem. O tempo de serviço na instituição 
prevaleceu o intervalo entre 2 e 12 anos. A 
maioria afirmou não ter recebido treinamento 
para o desempenho de suas funções. Ocorreu 
equilíbrio entre o conhecimento ou não da 
Política do Parto Humanizado, entre os 
participantes do estudo. Especificamente, 
foram demarcadas duas categorias, prestação 
de assistência no pré-parto e sala de parto e 
conhecimento e habilidade para o desempenho 
de suas funções. CONCLUSÃO: A instituição 
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está caminhando a passos lentos para efetiva implantação das políticas voltadas 
para o parto humanizado, ainda se faz necessário investimentos em estrutura física, 
recursos humanos, educação permanente e melhorias no processo de comunicação 
entre a equipe multiprofissional.
PALAVRAS-CHAVE: Parto humanizado. Humanização da assistência. Equipe de 
enfermagem. Cuidados e enfermagem.

PERCEPTION OF THE NURSING TEAM ON HUMANIZED LABOR

ABSTRACT: PURPOSE: To describe the view of the nursing team regarding the 
application of the first fruits of humanized delivery in a philanthropic maternity in the 
city of Anápolis-Go. METHODOLOGY: This is an exploratory, longitudinal, descriptive 
study with a qualitative approach, carried out from March to July 2016. For the data 
analysis, the Bardin content analysis technique (2016) was used. RESULTS: A sample 
composed of 24 professionals of the nursing team who work in the maternity sector 
and have direct contact with the parturients. The majority of the participants presented 
age between the interval greater than or equal to 21 years and less than or equal to 
35 years, declared the brown color, married civil status and complete high school. 
Most of the participants perform the function of nursing technique, followed by nurses 
and a nursing auxiliary minority. The period of service at the institution prevailed 
between 2 and 12 years. Most said they had not been trained to perform their duties. 
There was a balance between the knowledge of the Humanized Delivery Policy or 
not among the study participants. Specifically, two categories have been demarcated, 
providing assistance in the pre-delivery and delivery room and knowledge and ability to 
perform their duties. CONCLUSION: The institution is moving at a slow pace in order 
to effectively implement policies aimed at humanized childbirth. It is still necessary to 
invest in physical structure, human resources, permanent education and improvements 
in the communication process among the multiprofessional team.
KEYWORDS: Humanized delivery. Humanization of care. Nursing team. Care and 
nursing.

INTRODUÇÃO

O nascimento é um processo natural, mas através das gerações sofreu grandes 
transformações. Antigamente as mulheres se isolavam para parir, geralmente sem 
nenhuma assistência ou cuidado de outras pessoas. Historicamente a assistência 
ao parto tem início quando as próprias mulheres se auxiliaram, decorrente dessas 
experiências acumuladas são embasadas a prática de saberes passados de geração 
para geração (CASTRO; CLAPIS, 2005).

O modelo de medicalização do parto e nascimento foi adotado devido a mudança 
na forma de pensar dos médicos e das mulheres, que passaram a entender o parto 
como um evento hospitalar, pois buscavam segurança, tanto para a mãe, como para 
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o bebê. Essa transição durou duas gerações, passando de um fenômeno fisiológico 
para um procedimento médico. A partir daí, o parto deixa de ser privado, íntimo e 
feminino para um evento com acompanhamento do médico obrigatoriamente. As 
mulheres eram treinadas para seguir o modelo médico e direcionada pela tecnologia 
hospitalar de atenção ao parto (CASTRO; CLAPIS, 2005; REZENDE, 2011). 

A participação da enfermagem no acompanhamento do trabalho de parto (TP) e 
parto veio reforçar a ideologia de segurança desse momento:

A enfermeira passou a ser treinada em obstetrícia e a envolver-se diretamente com 
os propósitos governamentais de elevação da qualidade da assistência ao grupo 
materno-infantil [...]. O parto hospitalar começa a substituir o domiciliar (OSAVA, 
1997, p.45).     

                                                                          

O parto humanizado é entendido como um conjunto de recomendações que 
a Organização Mundial da Saúde (OMS) adotou com o propósito de melhorar a 
assistência, até então oferecida, à gestante, puérpera, neonato e família. São elas: 
o incentivo ao parto vaginal, o aleitamento materno (AM), o alojamento conjunto 
(ALCON), a presença de acompanhante, a redução do intervencionismo tecnológico 
no progresso do parto, o estímulo às técnicas mecânicas de alívio à dor (massagens, 
banhos, deambulação), o uso cauteloso de indução intravenosa (ocitocina), a 
analgesia, a abolição da prática de enema e tricotomia; e, faz críticas significativas à 
excessiva medicalização do parto, sendo apontado como um dos responsáveis pelas 
taxas de mortalidade materno-infantil em vários países (TORNQUIST, 2003)

Acredita-se que o tema proposto seja relevante, pois a atuação da equipe de 
enfermagem durante o TP e o parto, como forma de apoio e ajuda mútua ao binômio 
mãe e filho é capaz de transmitir confiança e segurança, neste momento que é tão 
importante.  Desse modo levanta-se o seguinte questionamento: como a equipe de 
enfermagem tem vivenciado a aplicação das recomendações para o parto humanizado 
em seu ambiente de trabalho? E, qual a percepção da equipe de enfermagem frente 
ao parto humanizado? 

Nesse contexto o presente estudo objetivou descrever a visão da equipe 
de enfermagem, quanto à aplicação das primícias do parto humanizado, em uma 
maternidade filantrópica na cidade de Anápolis-Go.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa desenvolvido 
na Santa Casa de Misericórdia no município de Anápolis, Goiás, no setor materno-
infantil, no período de Março à Julho de 2016. 

A amostra foi composta por vinte e quatro profissionais da equipe de enfermagem 
que trabalham no setor da maternidade e tem contato direto com as parturientes, 
dentre os critérios de inclusão estavam: profissional da equipe de enfermagem 
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(auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem ou enfermeiro); efetivo da referida 
instituição; trabalhar no setor de maternidade há pelo menos 02 (dois) anos, com 
experiências na assistência desde a admissão até o momento da alta hospitalar da 
parturiente. Não foram incluídos na pesquisa os profissionais de enfermagem que 
não atenderam aos critérios de inclusão, ou que desistiram de participar do estudo 
retirando o termo de consentimento.

A técnica de coleta se deu pela entrevista semiestruturada, gravada em Mp4 
contendo perguntas abertas e fechadas que contemplavam o objetivo do estudo, tais 
como: falar sobre as suas dificuldades enfrentadas durante a prestação da assistência 
no pré-parto e parto; conhecimento a cerca das todas as prerrogativas a cerca do 
parto humanizado e se recebeu treinamento para o desempenho de suas funções; 
qual a visão sobre o parto humanizado prestado pela instituição; relate como tem 
sido sua experiência durante o tempo em que esteve prestando assistência ao parto 
humanizado; se senti respeitada naquilo que diz respeito ao desempenho de suas 
funções; o grau de satisfação em relação sobre parto humanizado; vantagens do 
parto humanizado para o binômio. O nome dos participantes foi substituído por flores, 
para resguardar os princípios éticos.

Os dados coletados foram analisados a partir de técnicas de análise de 
comunicação visando obter, por procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição 
dos conteúdos das mensagens, indicadores que permitiram a inferência de 
conhecimentos relativos ás condições de produção e percepção das mensagens. 
Emergiram dos resultados as categorias de análises e núcleo de sentido (BARDIN, 
2016).

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
envolvendo seres humanos da UniEVANGÉLICA – Centro Universitário de Anápolis 
via Plataforma Brasil, com o CAEE 42686114.9.0000.5076/2015, parecer Nº 
1.214.860. Atende aos preceitos éticos da Resolução 466 de 12 de Dezembro de 
2012 do Conselho Nacional de Saúde que regulamenta pesquisas envolvendo seres 
humanos (BRASIL, 2012). 

RESULTADOS

Integraram o estudo um total de vinte e quatro participantes, cujas características 
sóciodemográficas encontram-se descritas na Tabela 1.

Variáveis N %
Idade 
≥ 21 ≤ 35 11 45,83
≥ 36 ≤ 50 09 37.50
≥ 51 ≤ 65 04 16,66

Total 24 100,00
Cor
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Branca 05 20,83
Parda 17 70,83
Negra 02 8,33

Total 24 100,00
Estado Civil 
Solteira 07 29,16
Casada 12 50,00
União Estável 01 4,16
Divorciada 03 12,50
Viúva 01 4,16

Total 24 100,00
Escolaridade 
Ensino Médio Completo 15 62,50
Ensino Superior Incompleto 03 12,50
Ensino Superior Completo 06 25,00

Total 24 100,00

Tabela 1 – Distribuição das variáveis sóciodemográficas, da equipe de enfermagem que presta 
assistência ao parto. Anápolis, 2016.

A maioria das participantes apresentou idade entre o intervalo maior ou igual 
a 21 anos e menor ou igual a 35 anos, declarou a cor parda, estado civil casada e 
ensino médio completo. 

A tabela 2 abaixo mostra a distribuição das participantes conforme variáveis 
relacionadas à função e tempo de serviço na instituição.

Variáveis N %
Função
Auxiliar em Enfermagem 02 8,33
Técnico em Enfermagem 16 66.66
Enfermeira 06 25,00

Total 24 100,00
Tempo de serviço na instituição
≥ 02 ≤ 12 18 75,00
≥ 13 ≤ 22 04 16,66
≥ 23 ≤ 32 02 8,33

Total 24 100,00
Treinamento para desempenho de suas função 
Sim 10 41,66
Não 14 58,33

Total 24 100,00
Conhece a Política do Parto Humanizado
Sim 12 50,00
Não 12 50,00

Total 24 100,00

Tabela 2 – Distribuição das variáveis conforme função e tempo de serviço na instituição, da 
equipe de enfermagem que presta assistência ao parto. Anápolis, 2016.
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A maioria das participantes exerce a função de técnica de enfermagem, 
seguido de enfermeiras e uma minoria auxiliar de enfermagem. O tempo de serviço 
na instituição prevaleceu o intervalo entre 2 e 12 anos. A maioria afirmou não ter 
recebido treinamento para o desempenho de suas funções. Ocorreu equilíbrio entre 
o conhecimento ou não da Política do Parto Humanizado, entre os participantes do 
estudo.  

A análise do corpus possibilitou a identificação dos temas abordados pelas 
participantes, com isso o estabelecimento das categorias temáticas: prestação 
de assistência no pré-parto e sala de parto e conhecimento e habilidade para o 
desempenho de suas funções.

Prestação de assistência no pré-parto e sala de parto

A maioria das participantes relatou ausência de dificuldades na prestação da 
assistência no pré-parto e sala de parto, com se pode observar a seguir:

“Realizo o meu trabalho sem dificuldades [...] embora aqui seja hospital escola, isso 
também não interfere em nada, por sinal até ajuda muito, quando os acadêmicos 
demonstram disposição para aprender e ajudar”.  (Rosa Branca). 

“No geral vejo que não enfrento dificuldades em relação à prestação de cuidados 
no pré-parto e nem na sala de parto [...] prezo sempre por deixar as pacientes mais 
a vontade e isso até facilitar o desenrolar das minhas atividades”.  (Rosa Amarela). 

“Gosto de trabalho que realizo aqui, as pacientes procuram o serviço porque 
precisam mesmo [...] trabalhamos em conjunto, tanto com alunos quanto com a 
equipe de trabalho no geral” (Jade Vine)

Apenas uma pequena parcela relatou dificuldades nesse momento e este está 
associado à presença do acompanhante, que em sua grande maioria encontra-se 
despreparado e com falta de conhecimento e por vezes até desequilíbrio emocional 
para o exercício dessa função:

“[...] Acompanhantes despreparados, que a todo tempo clamam por cesariana, 
chamam sem parar e sem necessidade, atrapalham a realização de minhas 
atividades” (Jasmim).

“A demanda é a minha maior dificuldade, nem sempre a estrutura física da unidade 
comporta tanto paciente [...] a falta de preparo dos acompanhantes também é um 
entrave da assistência, pois não compreendem as normas e rotinas do local e se 
tornam por vezes inconvenientes” (Cravo)

Aparecem também entre as o participante, aqueles que acreditam que o 
acompanhante ajuda muito no processo de TP e nascimento. 

“Ah já tive muitos acompanhantes, junto da parturiente, que foram uma gracinha 
[...] incentivaram de forma positiva a paciente, encorajaram a permanecer firme até 
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o nascimento”. (Bico de papagaio) 

“A paciente quando escolhe um acompanhante que está com ela desde o início da 
gravidez, acompanha ela nas consultas e frequenta o grupo de apoio à gestante, 
ele é bem atuante e colaborativo, tanto com nós da equipe, quanto com a própria 
paciente. [...] esse dá gosto de vê, e a gente até se esforça para providenciar 
vestimentas adequadas para que ele possa acompanhar o parto”. (Flor Morcego 
Preto)

Ao serem abordadas sobre o parto humanizado, em relação à visão que tem 
enquanto profissional sobre a assistência prestada pela instituição e de como tem 
sido sua experiência durante o tempo em que atua na prestação desta assistência 
e em relação ao respeito recebido durante o processo, percebe-se que ocorre uma 
divergência de opiniões: 

“[...] Muitas coisas já mudaram, porém muitas ainda precisam mudar, tipo o excesso 
de intervenções desnecessárias, os altos índices de cesarianas” (Rosa Amarela).

“Quando acontece parto normal, tem sido muito bom, a paciente tem contato com 
seu bebê e participa ativamente do processo. Mas a instituição tem realizado mais 
cesárea do que parto humanizado”. (Astromélia).

O parto humanizado ainda não é de fato aplicado aqui na instituição, devido a 
estrutura física do setor, a superlotação e outros inúmeros fatores. Tentamos 
humanizar o máximo possível, mas ainda pecamos em muitas coisas (Tango).

“O espaço físico da instituição é um pouco pequeno, sempre estamos com 
superlotação, a gente até tenta fazer o melhor, mas fica difícil com tantos pacientes, 
poucos profissionais e muitos afazeres”. (Rosa Vermelha)

“Os colegas de trabalho até respeitam o que faço, porém a pacientes e 
acompanhantes que acham que somos seus empregados e obrigadas a fazer tudo 
no tempo e na hora deles”.  (Lírio)

Aparecem também na fala das participantes a ocorrência de muitas intervenções 
durante o TP e parto prestados pela instituição.

“Bem, ao meu entendimento acho que os médicos usam ocitocina demais!” (Antúrio)

“a indução do parto aqui, por alguns profissionais, é rotina [...] misoprostol e 
ocitocina, gastam como se fosse água” (Begônia)

Conhecimento e habilidades para o desempenho de suas funções

Houve um equilíbrio entre os relatos da amostra sobre terem recebido ou não 
treinamento para o desempenho de suas funções.

E que nunca recebi nenhum treinamento para desempenha a função que hoje 
realizo, conheço em parte os direitos das mulheres a cerca do parto humanizado 
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(Narcísio)

Eu nunca recebei treinamento para desempenhar minhas funções, tudo que eu 
aprendi foi pedindo ajuda, lendo sozinha sobre o assunto e nunca recebi nenhum 
tipo de capacitação de qualquer natureza (Lírio Casablanca)

Fui treinada pra desempenhar melhor minhas funções, participei de capacitações 
para humanização, se bem me lembro foi no ano de 2000 (Tulipa).

“Eu participei de curso fornecido aqui pela própria instituição, porém acredito que 
essas capacitações precisam acontecer com maior frequência, pois vejo algumas 
colegas de trabalho muito perdidas”. (Orquídea Azul)

O mesmo aconteceu relacionado ao questionamento sobre deter conhecimento 
a cerca das primícias do Parto Humanizado, e sua importância para o binômio, no 
sentido de benefício, vantagens e desvantagens ao longo do processo de parturição.

“[...] sei pouco sobre as prerrogativas, precisava saber mais! O básico a gente 
sempre sabe e procura prezar por ele para o bem-estar das parturientes [...] tipo o 
direito ao acompanhante, direito de escolha para o tipo de parto e a melhor posição 
para parir [...]” (Rosa Arco Íris)

“Bem sei da importância do acompanhante, sobre a mãe ser a primeira a ter contato 
com seu filho e se possível amamentar ainda na sala de parto”. (Amarílis)

“[...] O maior benefício do parto humanizado é o contato precoce da mãe com o 
bebê! Esse não tem preço que pague [...] e a equipe de saúde tem a obrigação de 
promover isso a parturiente”! (Girassol)

“Eu preciso procurar saber mais sobre o assunto, o básico a gente sempre sabe 
né? O mais corriqueiro é a presença do acompanhante [...] de benefício creio que 
seja o contato precoce e o aleitamento materno”. (Tango)

DISCUSSÃO

A humanização em saúde tem estado em evidência e consiste em saber valorizar 
e respeitar o outro. Envolve um conjunto de conhecimentos, práticas e atitudes 
que visam atender as necessidades do ser humano. O pré-natal (PN) e as ações 
nele desenvolvidas pela equipe de saúde garantem a realização de procedimentos 
comprovadamente benéficos para a mulher e o bebê, evitando intervenções 
desnecessárias. Na assistência ao nascimento busca a promoção do parto normal 
e a prevenção da morbimortalidade materna e perinatal (GOULART, CHIARI, 2010; 
BRASIL, 2014).

A assistência de enfermagem no parto é valiosa, devido à vulnerabilidade da 
mulher nesse período, devido ao grande  desgaste emotivo vivenciado e as dores 
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e contrações uterinas do TP, parto e puerpério. Assim sendo, o profissional de 
enfermagem deve promover auxílio integral , baseado  na humanização da assistência 
em todo o ciclo gravídico-puerperal, ao neonato e familiar (FIGUEIREDO, 2010; 
MURTA, 2010; GUARIENTO, 2011). 

O atendimento humanizado deve acontecer em todas as estâncias do cuidado 
em saúde e doença. Em obstetrícia não é diferente.  A consulta PN é um excelente 
momento para o estabelecimento de vínculo do profissional de saúde com a gestante, 
com ações que garantam a realização de procedimentos benéficos (GOULART, 
CHIARI, 2010; BRASIL, 2014).  No parto humanizado deve ser oferecido a gestante 
um atendimento de acordo com suas necessidades, acolhendo-a e proporcionando 
um ambiente no qual se sinta segura, respeitada e participativa (BRASIL, 2003).

A presença de um familiar junto à parturiente fortalece o vínculo familiar. No Brasil, 
a Lei n° 11.108/2005 garante a parturiente o direito à presença de acompanhante 
durante o TP, parto e pós-parto imediato, no âmbito do Sistema Único de Saúde 
(SUS). A Portaria de n° 2418/2005 regulamentou esse direito. Desde então, percebe-
se o interesse pela reorganização dos serviços de saúde e o aumento da participação 
do acompanhante escolhido pela mulher durante a parturição (BRUGGEMANN et al., 
2005; BRASIL, 2014).

Segundo Bruggemann et al., 2005, os profissionais de saúde, em sua maioria 
possuem receio e ideias pré-concebidas negativas sobre a presença do acompanhante 
no contexto do nascimento. A presença de um acompanhante, mesmo que escolhido 
pela parturiente, por si só não pode ser considerado como sinônimo de suporte, 
entretanto, pode ser dado a ele condições e apoio para realizar essa atividade. O 
suporte no TP consiste na presença de uma pessoa que oferece conselhos, medidas 
de conforto físico e emocional, e outras formas de ajuda para a parturiente durante 
o TP e parto (BRUGGEMANN et al., 2005; SANTOS et al., 2015). Acompanhantes 
desinformados ou mal orientados dificultam a assistência de enfermagem durante o 
TP e parto, pois questionam condutas da equipe e deixam a paciente mais nervosa e 
insegura (SANTOS et al., 2015).

A inserção do acompanhante durante o parto é uma prática efetiva que favorece 
a humanização da assistência. O estímulo à presença do acompanhante e ao 
reconhecimento da mulher como protagonista do processo gera um novo paradigma 
da assistência ao parto, que é a humanização do parto (OLIVEIRA  et al ., 2014). O 
acompanhante durante o parto constitui-se em uma importante tecnologia de cuidado, 
que possibilita a ampliação da assistência prestada à parturiente. No entanto, a 
eficácia desta tecnologia está diretamente relacionada ao maior grau de segurança e 
conhecimento do acompanhante para utilizar de maneira eficaz as diversas maneiras 
de apoio à parturiente (SILVA  et al., 2015; OLIVEIRA  et al ., 2014).

Um estudo realizado com profissionais de saúde sobre a humanização da 
assistência no ciclo gravídico-puerperal, cita como dificuldades o inadequado espaço 
físico das salas de pré-parto e parto, normas e rotinas institucionais rígidas; e à função 

http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SILVA,+ANDREA+LORENA+SANTOS
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principal no momento do parto atribuída ao médico, enquanto à mulher é submetida 
ao papel passivo (MONTE; RODRIGUES, 2013)  .

Marque, Dias, Azevedo (2006) afirmam que existe a necessidade de 
modificações profundas na qualidade e humanização da assistência ao parto nas 
maternidades brasileiras. Tal processo que inclui desde a adequação da estrutura 
física e equipamentos das instituições até uma mudança de postura e atitude dos 
profissionais de saúde e das gestantes. O uso de intervenções tais como manobras 
com fórceps, a estimulação com o uso de ocitocina e misoprostol, juntamente com a 
falta de cuidados e a negligência são maneiras de desumanizar a assistência o parto 
e nascimento (MARQUE, DIAS, AZEVEDO, 2006; SILVA  et al., 2015)

Diversos autores ressaltam que em relação aos profissionais de saúde muitos 
são os fatores que tem dificultado a humanização da assistência e dentre eles pode-
se citar: baixos salários, condição difícil de trabalho, problemas nos processo de 
comunicação tanto entre as equipes de trabalho, quanto com os pacientes, além 
do pouco conhecimento sobre humanização por parte dos profissionais (MARQUE, 
DIAS, AZEVEDO, 2006; MABUCHI, FUSTINONI, 2008; OLIVEIRA  et al., 2014; SILVA  
et al., 2015 ).  

Muitas são as barreiras que interferem no processo de comunicação e 
consequente humanização da assistência, e isso gera significados relevantes tanto 
para o trabalhador de saúde como para o usuário. (MARINUS et al., 2014).  As barreiras 
decorrem de linguagens e saberes diferentes, nem sempre compartilhados entre os 
interlocutores, limitações orgânicas do receptor ou emissor (afasias, déficit auditivo, 
déficit visual), imposição de valores e influência de mecanismos inconscientes. 
Acrescidos a esses fatores, diferenças de ordem sociocultural e o estágio de 
desenvolvimento cognitivo e intelectual dos diversos atores sociais influenciam a 
comunicação (SOUZA, GUALDA, 2016; MARINUS et al., 2014)

Diversos autores são unânimes em afirmar que o ato comunicativo é destacado 
como processo de compartilhamento e ajuda entre o trabalhador de saúde e o usuário 
assistido, de forma a estabelecer um processo de ajuda ao indivíduo e à família. O 
processo comunicativo deve refletir atitudes de sensibilidade, aceitação e empatia 
entre os sujeitos, em um universo de significações que envolvem tanto a dimensão 
verbal como a não verbal (postura e gestos). Nesse processo, é relevante o interesse 
pelo outro, a clareza na transmissão da mensagem e o estabelecimento de relações 
terapêuticas entre trabalhadores e usuários (SOUZA, GUALDA, 2016; SILVA  et al., 
2015; MARINUS  et al., 2014; MARQUE, DIAS, AZEVEDO, 2006).

A humanização da assistência ao parto implica, principalmente, que o profissional 
tenha sido treinado e que sua atuação respeite os aspectos da fisiologia da mulher, 
que não intervenha desnecessariamente, que reconheça os aspectos sociais e 
culturais do parto e do nascimento, e ofereça o necessário suporte emocional à 
mulher e sua família, facilitando a formação dos laços afetivos familiares e o vínculo 
mãe-bebê (SOUZA, GUALDA, 2016; BRASIL, 2014; MARINUS et al., 2014). Ao atuar 
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com competência e eficácia eles têm a oportunidade de colocar o seu conhecimento 
à disposição da manutenção do equilíbrio físico/psíquico da gestante e do recém-
nascido, reconhecendo os momentos críticos em que suas intervenções são 
necessárias para assegurar o bem-estar de ambos (BRASIL, 2014). 

Resgatar o humano na atenção ao parto é um desafio que deve ser enfrentado 
por todos os profissionais de saúde e gestores envolvidos nesse processo. Implica 
compreender o processo de nascimento como algo inerente à natureza humana, 
permeado por sentimentos, expectativas e medos. Não é possível assistir à mulher 
e ao seu bebê de forma mecanizada e desprovida de sensibilidade (BRASIL, 2014).

CONSIDERAÇÕES

A humanização da assistência requer mudanças de paradigmas em todos os 
sentidos.  A instituição está caminhando a passos lentos para efetiva implantação das 
políticas voltadas para o parto humanizado, ainda se faz necessário investimentos em 
estrutura física, recursos humanos, educação permanente e melhorias no processo 
de comunicação entre a equipe multiprofissional.

Ficou claro que os profissionais entrevistados apresentam pouco conhecimento 
acerca das políticas de saúde que dispõem sobre a humanização do parto e 
nascimento, ao declararem que colocam em prática os preceitos institucionais ditados 
pela instituição e que nem sempre conseguem atender as pacientes da maneira como 
elas merecem. 
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