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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “Tecnologias e o Cuidado de Enfermagem: 
Contribuições para a Prática 2”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos 
relevantes das mais diversas áreas da Enfermagem. A coleção divide-se em dois volumes, 
em que o objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos 
em diversas instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas atuais que 
envolvem tecnologias e o cuidado de enfermagem. Dentre algumas discussões, tem-se o 
processo de enfermagem na prevenção de lesões por pressão; o uso da toxina botulínica; 
cuidados paliativos em ambiente domiciliar; cuidados com os cateteres venosos periféricos; 
principais diagnósticos de enfermagem frente ao acidente vascular encefálico; técnica de 
injeção intramuscular; a enfermagem forense; atuação da enfermagem na prevenção de 
infecções hospitalares e na central de material e esterilização; atuação da enfermagem 
no centro cirúrgico e no pós-operatório; alterações renais provocadas por medicamentos; 
assistência humanizada; avaliação das competências adquiridas durante a graduação; 
importância do Serviço Social na assistência à saúde; atuação da enfermagem frente ao 
COVID-19; assistência de enfermagem em saúde mental no Brasil e a importância das 
prática saudáveis de alimentação infantil. 

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introdução: O parto é um processo 
natural que envolve uma variedade de fatores 
biológicos e psicossociais. Recomendado pelo 
Ministério da Saúde (MS), o parto humanizado 
visa diminuir as intervenções desnecessárias, 
além de garantir para a parturiente um ambiente 
mais calmo para o nascimento da criança. O 
profissional de enfermagem é fundamental no 
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apoio ao parto humanizado, fornecendo à gestante informações vitais sobre a evolução do 
trabalho de parto. Nessa perspectiva, este estudo justifica-se para direcionar conhecimento 
às graduandas sobre a assistência de enfermagem durante o parto, apontando a eficácia do 
parto humanizado e destacando a importância do enfermeiro nesta área de atuação. Objetivo: 
Analisar a experiência das graduandas acerca da assistência de enfermagem humanizada 
durante o próprio parto. Método: Pesquisa de campo de abordagem quantitativa, de 
natureza descritiva e exploratória. Participaram da pesquisa graduandas de enfermagem da 
Faculdade Marechal Rondon, que são mães, matriculadas do 1º ao 8º semestre. Resultados 
e discussão: Os resultados foram expressos empregando análises estatísticas em média. 
Para a hipótese de distribuição de frequência, os dados coletados foram, agrupados e expostos 
em gráficos e tabelas, apresentando a frequência e seu percentual, permitindo relacioná-los 
entre si e com referencial teórico que aborda esta temática. Conclusão: De acordo com a 
proposta, as alunas de enfermagem neste contexto, possuem conhecimento em relação ao 
próprio parto. A pesquisa passou por um processo rigoroso de desenvolvimento do formulário 
de perguntas, satisfazendo a amplitude do embasamento teórico referente à temática.
PALAVRAS-CHAVE: Assistência de enfermagem; Parto Humanizado; Parturientes; 
Estudantes.

GRADUATE’S PERCEPTION ABOUT HUMANIZED NURSING ASSISTANCE 
DURING BIRTH

ABSTRACT: Introduction: Childbirth is a natural process that involves a variety of biological 
and psychosocial factors. Recommended by the Ministry of Health (MS), humanized childbirth 
aims to reduce unnecessary interventions, in addition to ensuring a calmer environment for 
the birth of the child. The nursing professional is fundamental in supporting humanized labor, 
providing the pregnant woman with vital information about the evolution of labor. From this 
perspective, this study is justified in order to provide knowledge to undergraduate students 
about nursing care during childbirth, pointing out the effectiveness of humanized childbirth and 
highlighting the importance of nurses in this area. Objective: To analyze the experience of 
undergraduate students about humanized nursing care during labor. Method: A field research 
with a quantitative, descriptive and exploratory approach. Participants were undergraduate 
nursing students of Marechal Rondon College, mothers, enrolled from the 1st to the 8th 
semester. Results and discussion: The results were expressed using statistical analysis 
in mean. For the hypothesis of frequency distribution, the data collected were grouped and 
exposed in graphs and tables, presenting the frequency and percentage, allowing a relationship 
among them and with the theoretical reference that addresses this theme. Conclusion: 
According to the proposal, nursing students in this context have knowledge about their own 
childbirth. The research went through a rigorous process of developing the form of questions, 
satisfying the breadth of the theoretical foundation related to the theme.
KEYWORDS: Nursing care; Humanized Childbirth; Parturient; Students.

1 | 	INTRODUÇÃO
A humanização da atenção à saúde surge como uma opção para modificar os 



 
Tecnologias e o cuidado de enfermagem: Contribuições para a prática 2 Capítulo 16 157

programas existentes no Sistema Único de Saúde (SUS), o que requer mudanças nas 
várias etapas que o compõem, como dificuldade de acesso aos serviços de saúde e falta de 
qualidade. Humanização significa prestar assistência de qualidade à população, articulando 
tecnologia e cuidado e atentando para as condições de trabalho dos profissionais, o que 
levou a uma Política Nacional de Humanização da Atenção e Gestão no Sistema Único de 
Saúde (HumanizaSus), 2004; elaborada ao longo de iniciativas em execução na rede do 
sistema (MALHEIROS et al., 2012)

O parto é um processo natural que envolve uma variedade de fatores biológicos e 
psicossociais (LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010).

A história do parto e da fertilidade tem mudado gradualmente ao longo do tempo. 
Desde o surgimento das parteiras em ambiente familiar, grandes mudanças ocorreram 
com o desenvolvimento e integração de novas tecnologias na área médica. Com isso, o 
parto adquiriu outro significado e passou a ser considerado um procedimento cirúrgico que 
deveria ser realizado por um médico em ambiente hospitalar (VENDRÚSCOLO; KRUEL, 
2015).

O parto normal está embasado em duas concepções, a primeira, caracterizada pelo 
processo intervencionista dentro de uma visão cartesiana, apoiando-se no enfoque de 
risco, este se adapta melhor aos médicos com métodos mais invasivos; segunda, seguindo 
um modelo mais humano, onde o corpo é visto de maneira mais holística se adapta melhor 
a enfermagem que sempre irão atuar de forma mais humanizada (PENHA; LIENDNE; 
ABREU, 2019).

Recomendado pelo Ministério da Saúde (MS), o parto humanizado visa diminuir 
as intervenções desnecessárias, além de garantir para a parturiente um ambiente mais 
calmo para o nascimento da criança. O papel dos Enfermeiros Obstetras durante o parto 
humanizado é fundamental, já que os mesmos estão preparados para minimizar a dor, 
esclarecer e orientar. Dentre os benefícios do parto humanizado estão o menor risco de 
morte e infecção, ampliação do vínculo afetivo entre mãe e filho, autonomia nas decisões 
sobre o próprio corpo, recuperação pós-parto mais rápida, entre outros (MOURA; FMJSP, 
2007).

De acordo com a legislação do profissional de enfermagem, os profissionais 
capacitados a realizar o parto normal sem distocia são a enfermeira e a enfermeira 
obstétrica. Em 1 de julho de 2000 foi instituído o Programa de Humanização no Pré-natal 
e Nascimento que assegura a qualidade do acompanhamento pré-natal na assistência ao 
parto, puerpério e cuidado neonatal (PENHA; LIENDNE; ABREU, 2019). Muitas mulheres 
ainda desconhecem seus direitos em relação ao parto e dentre isso, a falta de cuidado 
humanizado, que está relacionado: a falta de comunicação entre profissionais da saúde e 
parturientes, falta de orientação e preparo do acompanhante. Para que a humanização no 
parto aconteça é necessário um pré- natal bem feito, em que a gestante e o acompanhante 
consigam sanar todas as suas dúvidas, sendo oferecidas orientações adequadas para o 
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processo do parto e puerpério (SENA; ISAQUELINE; SANTOS, 2012).
Ao dar entrada em um hospital, rapidamente a mulher já é levada para o quarto, 

onde são feitos os acessos venosos, muitas vezes as mesmas são privadas de se alimentar 
ou ingerir líquidos. O exame de toque é realizado várias vezes e a gestante não recebe 
nenhuma informação ou orientação sobre o seu próprio parto. Essa ainda é a realidade 
em muitos hospitais do Brasil, e alguns procedimentos padrões que são realizados, muitas 
vezes não seguem nenhuma evidência científica, por isso é muito importante a gestante ter 
conhecimento para conseguir elaborar um plano de parto ideal (UNASUS, 2014).

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), condutas úteis devem ser 
encorajadas a serem seguidas: realizar um plano de parto individual para cada gestante; 
durante o pré-natal avaliar todos os fatores de risco para o parto; respeitar a privacidade 
da mulher durante o trabalho de parto, evitando exposições desnecessárias; respeitar a 
escolha da gestante em relação ao acompanhante; oferecer sempre a mulher todas as 
informações sobre como o parto está evoluindo; evitar o uso de métodos invasivos para o 
controle da dor e sim algumas técnicas de relaxamento, como a dança, a bola, as barras 
de apoio e o banho; deixar a mulher decidir a posição mais confortável para ela; monitorar 
o parto cuidadosamente utilizando o partograma; promover o contato pele a pele com a 
mãe logo após o nascimento e auxiliar durante a primeira amamentação (UNASUS, 2014).

O profissional de enfermagem é fundamental no apoio ao parto humanizado, 
fornecendo à parturiente informações vitais sobre a evolução do trabalho de parto. Nessa 
perspectiva, este estudo justifica-se para direcionar conhecimento às graduandas sobre a 
assistência de enfermagem durante o parto, apontando a eficácia do parto humanizado e 
destacando a importância do enfermeiro nesta área de atuação.

2 | 	OBJETIVOS

2.1	 Objetivo Geral
Analisar a experiência das graduandas acerca da assistência de enfermagem 

humanizada recebida durante o próprio parto.

2.2	 Objetivos Específicos

•	 Caracterizar o perfil sociodemográfico das graduandas matriculadas no Curso  
de Graduação de Enfermagem;

•	 Analisar o  conhecimento das graduandas acerca da assistência de enferma-
gem humanizada, no próprio parto.
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3 | 	MÉTODO

3.1	 Tipo de Estudo
Tratou-se de uma pesquisa de campo de abordagem quantitativa, de natureza 

descritiva e exploratória, com o intuito de identificar o nível de conhecimento sobre o parto 
humanizado, junto aos direitos, benefícios e as ações dos profissionais de enfermagem 
durante o trabalho de parto.

A pesquisa quantitativa é um modelo de pesquisa que atua sobre questões 
humanas ou sociais, é baseada no teste de teorias, consiste em variáveis numericamente 
quantificadas e é analisada de forma estatística, com o propósito de indicar a generalização 
das previsões na teoria. Nesse sentido, a pesquisa quantitativa está associada a dados 
em tempo real. Isso significa que envolve quantificar dados e provar a validade da teoria 
com base em análises estatísticas. A pesquisa quantitativa está diretamente relacionada à 
quantificação de dados, experimentação, medição e controle estrito dos fatos. (KNECHTEL, 
2014)

3.2	 Local do Estudo
O estudo foi realizado na Faculdade Marechal Rondon que tem como mantenedora 

a Associação Educacional Nove de Julho, localizada na estrada vicinal Dr. Nilo Lisboa 
Chavari, nº 5000 - São Manuel - São Paulo.

3.3	 População do Estudo
Foram convidadas a participar desta pesquisa, todas as discentes do Curso de 

Enfermagem matriculadas do primeiro ao oitavo semestre, de agosto a dezembro de 2021, 
sexo feminino, que já passaram por parto e que aceitaram participar da pesquisa, mediante 
permissão através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

3.4	 Critérios de inclusão e exclusão
Foram incluídas as alunas que já são mães, independentemente do tipo de parto, 

idade, quantidade de filhos e devidamente matriculadas no Curso deEnfermagem da 
Instituição de Ensino Superior. Todas as alunas que não estavam devidamente matriculadas 
no curso de Enfermagem, que não são mães e que não aceitarem o TCLE foram excluídas 
da pesquisa.

3.5	 Coleta de Dados
Foi criado um formulário eletrônico, com auxílio da ferramenta Google Forms que 

foi enviado, após contato inicial às alunos, através do WhatsApp composto por link do 
formulário, contendo o TCLE, perfil sociodemográfico e perguntas que foram construídas 
pelas autoras. O presente estudo somente teve início após a aprovação do Comitê de Ética 
e Bioética (COEBE) da Universidade Nove de Julho.
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3.6	 Análises dos Dados
A análise dos dados ocorreu através da utilização de variáveis contínuas: idade 

e semestre atual do curso de Enfermagem e variáveis categóricas: conhecimento das 
graduandas puérperas de enfermagem acerca da assistência de enfermagem no parto 
humanizado (questões fechadas do instrumento de pesquisa). Os resultados foram 
expressos empregando análises estatísticas em média. Para a hipótese de distribuição 
de frequência, os dados coletados foram, agrupados e expostos em gráficos e tabelas, 
apresentando a frequência e seu percentual, permitindo relacioná-los entre si e com 
referencial teórico que aborda esta temática.

3.7	 Aspectos Éticos
O procedimento moral está baseado na Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 

2012 (Brasil, 2012), que incorpora referenciais da bioética na perspectiva de indivíduos e 
comunidades, como autonomia, inocência, boas ações, justiça e equidade. O projeto foi 
submetido e aprovado em 26/10/2021, pelo COEBE da Universidade Nove de Julho, com 
parecer número 5.063.819.

Todas as alunas foram informadas dos procedimentos e objetivos da pesquisa, 
bem como da importância de participar desta pesquisa, do direito de rescisão a qualquer 
momento e da garantia do anonimato. Aqueles que concordaram em participar, assinaram 
o TCLE de acordo com as normas da Comissão Nacional de Saúde (BRASIL, 2012). Por 
se tratar de pesquisa no meio virtual, através do envio do link pelo aplicativo WhatsApp, os 
procedimentos éticos foram baseados também na Circular nº 2/2021/CONEP/SECNS/MS 
de 24 de fevereiro de 2021, a qual orienta os procedimentos em pesquisas no ambiente 
virtual, visando preservar a proteção, segurança e os direitos dos participantes de pesquisa.

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram convidadas para participar da pesquisa 162 graduandas. A amostra foi 

composta de 48 alunas, de acordo com os critérios de inclusão e exclusão, onde todas 
eram mães e concordaram com o TCLE. Distribuídas do 1º ao 8º semestre, com maior 
incidência no 3º semestre, idade entre 21 e 47 anos e a média de 33,5 anos, apresentado 
no Gráfico 1.
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Gráfico 1 - Distribuição de frequência relacionada à idade das graduandas. Faculdade Marechal 
Rondon. Brasil, 2021.  

Fonte: Autoras, 2021

De acordo com Barbosa, Silva e Silva (2013), a faixa etária predominante considerada 
satisfatória para ser mãe é entre 18 e 24 anos. Uma vez que o sistema reprodutor feminino 
amadureceu, pode aceitar o feto e estados de energia fisiológica e anatômicaplena nesta 
idade.

Em relação ao estado civil das participantes, observou-se um domínio de 60,4% das 
mulheres que se apresentam casadas com seus companheiros e 10,4% são mulheres que 
se encontram solteiras, conforme Gráfico 2.

Gráfico 2- Distribuição do estado civil em divorciada, viúva, união estável, solteira e casada. Faculdade 
Marechal Rondon. Brasil, 2021.

Fonte: Autoras, 2021
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Em concordância com Barbosa, Silva e Silva (2013), essa situação é favorável ao 
meiol social e familiar, pois a presença do companheiro é importante para essa nova etapa 
da vida que se inicia. Uma união saudável irá contribuir para o apoio emocional do paià mãe 
e irá influenciar no desenvolvimento da criança. Portanto, em termos de apoio às mulheres 
durante o parto, os pais são um dos mais importantes membros das redes de apoio.

Conforme o Gráfico 3, 50% das mulheres possuem apenas um filho e 27,1% 
possuem dois filhos.

Segundo Guimarães et al (2017) ,em junho de 2011 quando foi instituído pelo 
governo federal a Rede Cegonha, foi assegurado às mulheres o direito de planejamento 
reprodutivo e atenção humanizada durante a gravidez.

Gráfico 3- Distribuição da quantidade de filhos. Faculdade Marechal Rondon. Brasil, 2021.

Fonte: Autoras, 2021

Porém, Rios e Gomes (2009) ressaltam que a escolha pela quantidade de filhos irá 
variar pelo tipo da família, pela sua origem, situação conjugal, com seu nível de escolaridade 
e até mesmo pelo perfil socioeconômico em que essa família está inserida.

De acordo com a análise do gráfico 4, podemos observar uma prevalência de 56,3% 
em partos cesáreas, porém em comparação com o parto normal é mais benéfico para a 
mulher.
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Gráfico 4- Distribuição do tipo de parto. Faculdade Marechal Rondon. Brasil, 2021.

Fonte: Autoras, 2021

Segundo Barbosa, Silva e Silva (2013), além de permitir uma evolução mais rápida 
e eficiente, melhorando o conforto, minimizando a dor e reduzindo o número de infecções 
após o parto, também permite que a mulher dê continuidade ao trabalho diário com uma 
recuperação eficaz.

Observa-se que nos dados coletados, 56,3% das graduadas entrevistadas tiveram 
o seu parto realizado na rede pública de saúde (SUS) e 43,8% tiveram o seu parto em rede 
particular de saúde, também no Gráfico 4.

Para Guimarães et al (2017) em comparação às mulheres que recebem assistência 
em hospitais públicos, as que realizam seu parto em hospitais privados têm uma vantagem 
em serem submetidas a uma cesariana, muitas vezes sem necessidade.

Em relação aos dados coletados, mais da metade das graduandas (58%) afirmam 
que tiveram parto humanizado, mas ainda podemos observar que 41% das mulheres 
consideram que não tivera parto humanizado, dado esse que pode ser considerado alto, 
segundo a Tabela 1.

Tabela 1 – Distribuição de itens analisados de acordo com parto humanizado,direito hora ouro, 
assistência de enfermagem e violência obstétrica.

Fonte: Autoras, 2021
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Nascimento, Silva e Viana (2018) destacam que a humanização adquire um sentido 
quando voltado a ajuda de mulheres durante o parto e puerpério, que justifica como um 
momento em que a dor, a insegurança, dúvida e vulnerabilidade aparecem. Portanto, a 
qualidade do cuidado, o vínculo e a confiança são essenciais para a humanização durante 
os cuidados de parto e pós-parto. Ainda pensando na humanização durante o processo do 
parto Silva et al (2019) afirmam que em abril de 2005, o Ministério da Saúde instituíram a 
Lei no 11.008 que garante o direito a presença de acompanhante da escolha da parturiente 
durante o trabalho de parto, parto e pós-parto dentro do SUS.

A “Hora Ouro” é um momento muito importante no processo do parto, é nele que a 
gestante terá o primeiro contato com o seu filho, tendo a possibilidade de amamentar ainda 
dentro da sala de parto. Analisando os dados acima, podemos observar que 56,3% das 
graduandas não conseguiram desfrutar do direito a “Hora Ouro”, porém Santos et al (2014) 
afirma que esse contato irá transmitir para ambos, tranquilidade e segurança, por isso é 
primordial que nesse momento seja evitada a realização de procedimentos que possam 
causar estresse no bebê e venha interferir nesse momento tão importante e especial para 
mãe e filho.

Observava-se que 83,3% das entrevistadas relataram não terem sofrido qualquertipo 
de violência obstétrica durante o processo do trabalho de parto, parto e pós-parto.Vale 
ressaltar que Brandt, et al (2018) afirmam que a violação do direito de escolha pode ser 
observada diante de situações onde ocorre a realização de cesáreas sem indicação e 
até mesmo por interesse financeiro, ou por procedimentos que são realizados sem a 
autorização da gestante. A violência verbal é a mais cruel, faz com que as mães se sintam 
inferiores e por muitas vezes humilhadas, esses pontos ferem o momento do parto e tem 
impacto negativo sobre ele.

Quase todas as entrevistadas mencionam que houve assistência da equipe de 
enfermagem, sendo destacado por Ferreira et al (2017), devem estar presentes ao decorrer 
de todo o parto, oferecendo às futuras mães um apoio psicológico e emocional, sem contar 
com as técnicas de relaxamento. Para que a assistência de enfermagem seja pertinente, 
é preciso entender os desafios que a parturiente está passando, conhecer sua situação 
para compreender seu sofrimento. Essa compreensão servirá para encontrar estratégias 
que sejam adequadas em questões que envolva a futura mãe acrescenta Silveira (2016), 
essa ajuda pode ser definida como um cuidado que consiste em se colocar no lugar do 
outro para proteger, promover e manter a saúde, dando ao outro a capacidade de se 
conhecer e se controlar em um senso de harmonia interior. Devido à Sistematização da 
Assistência de Enfermagem (SAE), os enfermeiros podem prestar assistência integral para 
as parturientes durante as complicações e complicações obstétricas que ocorrem durante 
o parto e nascimento.

De acordo com os resultados, mais da metade das graduandas puderam escolher 
entre o tipo de parto, normal ou cesárea. 6,3% não sabia que poderia escolher o que não 
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deve ocorrer. Ainda revelam que mais de 65,2% das mães não tiveram assistência para 
controle da dor durante o parto, conforme Tabela 2.

Tabela 2 -Distribuição de itens analisados de acordo com escolha do tipo de parto e assistência para o 
controle da dor. Faculdade Marechal Rondon. Brasil, 2021.

Fonte: Autoras, 2021

Nascimento et al (2020) relatam os obstáculos encontrados na implementação do 
cuidado humanizado que incluem a falta de orientação, preparo, a falta de comunicação 
entre a equipe de enfermagem e as mães e a falta de compreensão das mulheres, de seus 
familiares e parceiros sobre os direitos na assistência ao parto.

De acordo com Silva et al (2019) para que haja um parto humanizado é necessário 
ter uma atenção integral centralizada na mulher e a maneira de substituir os procedimentos 
médicos e o uso excessivo de tecnologia por padrões totalmente humanos. Nascimento, 
Silva e Viana (2018) ainda complementam que para que ocorra uma assistência humanizada 
ao parto e a redução à prática de métodos invasivos, pondera-se indispensável a formação 
continuada dos profissionais envolvidos; acolhimento da parturiente com um diálogo claro; 
adequação da estrutura física, de modo que favoreça a privacidade da mulher e acesso 
à materiais que aprimorem o momento do parto, sendo a assistência no controle da dor 
durante o parto, essencial para um parto mais humanizado.

Ferreira et al (2017) mencionam as técnicas para alívio da dor como positivo na 
assistência, algo que traz conforto e satisfação no momento de parir. Os autores reforçam 
que a mulher deve ser tratada com carinho, e deve-se respeitar o seu tempo, proporcionando 
o alívio da dor através de banhos, deambulação, massagens, exercícios e até mesmo 
adoção de posições durante o trabalho de parto.

5 | 	CONCLUSÃO
De acordo com a proposta, as alunas de enfermagem neste contexto, possuem 

conhecimento em relação ao próprio parto.
A pesquisa passou por um processo rigoroso de desenvolvimento do formulário de 

perguntas, satisfazendo a amplitude do embasamento teórico referente à temática.
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As experiências foram positivas, com boa assistência da equipe de enfermagem. 
Sendo mais da metade tido parto humanizado e seus direitos de escolha garantidos tais 
como: “Hora Ouro”, métodos para controle da dor e escolha do tipo de parto. Portanto, este 
estudo refere a conhecimento satisfatório sobre o parto humanizado.
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