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Prática de enfermeiros obstetras na assistência ao parto 
humanizado em maternidade de alto risco

Practice of obstetric nurses in humanized childbirth care in a high-risk maternity

RESUMO
Objetivo: compreender a prática de enfermeiros obstetras 
na assistência ao parto de gestantes de alto risco. Métodos: 
estudo qualitativo, com sete enfermeiros obstetras que 
atendem a gestantes de alto risco. Dados coletados por meio 
de entrevistas semiestruturadas, os quais foram submetidos 
à análise de conteúdo para tratamento dos dados. Resulta-
dos: evidenciou-se que os enfermeiros conheciam, executa-
vam e estimulavam as boas práticas durante a assistência, 
mas reconheciam fatores que impediam o desenvolvimento 
dessas práticas de forma satisfatória. Relataram sobre as 
motivações por essas práticas e as insatisfações encontra-
das no percurso da função. Conclusão: os enfermeiros par-
ticipantes eram motivados e demonstraram interesse pelas 
práticas humanizadas, mas eram insatisfeitos com as diver-
sas dificuldades encontradas, como profissionais desatuali-
zados e estrutura organizacional do serviço.
Descritores: Parto Humanizado; Enfermeiras Obstétricas; 
Salas de Parto; Gravidez de Alto Risco.

ABSTRACT
Objective: to understand the practice of obstetric nurses 
in childbirth care for high-risk pregnant women. Methods: 
a qualitative study, with seven obstetric nurses that attend 
high-risk pregnant women. The data collection took place 
using semi-structured interviews that were submitted to 
content analysis for data treatment. Results: it has been 
evident that nurses knew, performed, and encouraged good 
practices during care, but identified factors that prevented 
the development of these practices in an acceptable way. 
They reported on the reasons for these practices and the 
dissatisfaction met in the course of their work. Conclusion: 
the enrolled nurses were motivated and showed interests 
in humanized practices, but were unpleased with the dis-
tinct challenges met, such as outdated professionals and the 
service’s organizational structure.
Descriptors: Humanizing Delivery; Nurse Midwives; Deli- 
very Rooms; Pregnancy, High-Risk.   
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Introdução 

O nascimento é um acontecimento natural que 
engloba os fatores econômicos, sociais e culturais, os 
quais influenciam no processo de decisão pela via de 
parto(1). O modelo de nascimento, no Brasil, ao longo 
dos anos, enfrentou diversas mudanças, deixando de 
ser um processo íntimo para se tornar uma atividade 
hospitalocêntrica. Reflexo deste modelo foi o aumento 
no número de cesáreas e intervenções que antes eram 
usadas apenas em situações excepcionais, como o uso 
do fórceps e a episiotomia(2).

O índice de partos cesáreos no mundo era de 
6,0%, em 1980, triplicando para 18,6%, em 2016(3). 
O Brasil alcançou taxa de 55,0% de cesarianas, em 
2017(4). Na mesma época, na Região Nordeste, realiza-
ram-se 409.362 partos cesarianos e o estado do Piauí, 
26.361(5). Para a Organização Mundial de Saúde, a taxa 
preconizada de cesarianas deve estar entre 10,0% e 
15,0%(6).

O Ministério da Saúde implantou um conjun-
to de ações, por meio de programas e políticas, com 
a finalidade de melhorar a assistência obstétrica(7-8). 
O Programa Nacional de Atenção Integral à Saúde da 
Mulher surgiu como resposta aos problemas de saúde 
da população feminina, priorizando a assistência ao 
pré-natal, parto e puerpério(7). Essa política foi am-
pliada, em 2004, com a publicação da Política de Aten-
ção Integral à Saúde da Mulher(8), com objetivo de con-
solidar os avanços do Programa de Atenção Integral à 
Saúde da Mulher, nos campos dos direitos sexuais e 
reprodutivos, no combate à violência doméstica e se-
xual, entre outros.

A Organização Mundial de Saúde divulgou as 
boas práticas de atenção ao parto, e o Ministério da 
Saúde lançou o Programa de Humanização no Pré-Na-
tal e Nascimento, com a finalidade de reforçar a im-
portância destas práticas. Em 2011, por meio da Rede 
Cegonha, estas mesmas práticas foram republicadas e 
reafirmadas(9).

Frente às recomendações dos programas e das 
políticas públicas, vislumbra-se a atuação de enfer-

meiros obstetras, os quais possuem autossuficiência 
para prestar assistência à mulher, durante o ciclo gra-
vídico-puerperal de baixo risco, nas gestações de alto 
risco, como integrante da equipe multidisciplinar(10), 
estimulando a autonomia da mulher, prestando cui-
dado pautado em evidências, promovendo, assim, o 
bem-estar materno(11).

A assistência ao parto, no Brasil, ainda está in-
serida em um modelo medicalizado, intervencionis-
ta e com pouca atuação de enfermeiros obstetras(12). 
Nesta perspectiva, ao considerar que o enfermeiro 
obstetra desempenha papel fundamental no processo 
de implantação do modelo humanizado nas materni-
dades, questionou-se: como ocorre a prática de enfer-
meiros obstetras na assistência ao parto humanizado 
em maternidade de alto risco? Deste modo, esta pes-
quisa objetivou compreender a prática de enfermeiros 
obstetras na assistência ao parto de gestantes de alto 
risco.  

Métodos 

Trata-se de estudo qualitativo, realizado em 
maternidade que atende a gestantes de alto risco, 
referência na cidade de Teresina, Piauí, Brasil. Neste 
estudo, procurou-se explorar o conjunto de opiniões, 
valores, percepções, representações e interpretações 
do sentir, pensar e fazer do enfermeiro na assistência 
à mulher que vivencia um parto de risco. Buscou-se a 
abordagem compreensiva de um grupo focalizado de 
profissionais que desvelaram situações e relações no 
processo de trabalho, em maternidade do sistema pú-
blico de saúde(13). 

Participaram do estudo sete enfermeiros que 
atuavam em centro obstétrico de maternidade públi-
ca localizada em cidade da Região Nordeste do Brasil. 
Como critérios de inclusão, optou-se por ser enfermei-
ros obstetras atuantes em centro obstétrico, não ser 
residente em enfermagem obstetra e não está afasta-
do das atividades, durante a coleta de dados. A seleção 
dos profissionais ocorreu por indicação do gestor do 
serviço, estes foram contatados de forma pessoal ou 
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por mensagem on-line. 
Para seleção dos participantes, utilizou-se da 

amostragem intencional, a qual se baseia na seleção 
de participantes que possam ter a informação neces-
sária para responder ou propiciar a discussão dos 
objetivos propostos(14). Os participantes receberam 
esclarecimentos sobre os objetivos e a importância do 
estudo; o caráter voluntário de participação e, após 
a aceitação do convite, consentiram gravar as entre-
vistas e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu entre agosto e outu-
bro de 2019, por meio de entrevista semiestrutura-
da. Inicialmente, as pesquisadoras preencheram um 
formulário contento os dados sociodemográficos de 
cada participante. Posteriormente, prosseguiu-se com 
a entrevista guiada por um roteiro semiestruturado, 
contendo uma pergunta norteadora: como se dá a prá-
tica do enfermeiro obstetra na assistência ao parto de 
gestantes de alto risco? Na sequências, as perguntas 
abertas contemplaram as temáticas: i) o conceito de 
humanização do nascimento; ii) motivação para tra-
balhar na assistência ao parto; ii) práticas de humani-
zação durante o trabalho de parto, parto e pós-parto; 
iii) treinamento dos enfermeiros para realização dos 
cuidados humanizados durante o parto; iv) política 
interna da instituição para implementar assistência 
humanizada ao parto; v) dificuldades, facilidades e su-
gestões dos enfermeiros para realizar e implementar 
assistência humanizada ao parto; vi) uso de métodos 
não farmacológicos pelos enfermeiros para alívio e 
controle da dor, durante o trabalho de parto e parto; 
vii) apoio institucional, estrutura física e integração 
entre as ações realizadas pela equipe multiprofissio-
nal. O instrumento passou por pré-teste, realizado 
com um enfermeiro da maternidade, para averiguar 
a pertinência das perguntas e, após o teste, procede-
ram-se aos ajustes do roteiro da entrevista.

As entrevistas foram realizadas pelas duas 
primeiras pesquisadoras, ocorreram no setor de tra-
balho, em local reservado e de preferência do partici-
pante, no qual estavam presentes duas pesquisadoras 

com experiência na área de estudo. Realizaram-se as 
entrevistas em tempo médio de 30 minutos, às quais 
foram gravadas nos celulares das entrevistadoras e 
transcritas logo após o término. Para manter o anoni-
mato dos participantes, empregaram-se as letras EO, 
seguidas do número de identificação, EO1, EO2..., se-
quencialmente. 

O número de participantes foi definido por 
meio do critério de saturação dos dados, o qual en-
volve a percepção do pesquisador, durante o processo 
contínuo de análise dos dados. A saturação começou 
no início do processo de produção das entrevistas e 
considerou a comparação das questões aos objetivos 
da pesquisa, na busca de novos componentes. Diante 
das repetições das falas e da ausência de novos pro-
nunciamentos, procedeu-se à finalização das entrevis-
tas(14).

Para análise dos dados, utilizou-se da técnica 
de análise de conteúdo(15), a qual recomenda que os 
resultados sejam organizados e selecionados; sejam 
relidos para se definir as categorias e unidades de re-
gistro; e, por fim, os dados sejam agrupados para in-
terpretação. A discussão dos resultados se fundamen-
tou na literatura e abordagem compreensiva, visando 
aprofundamento e ampliação da interpretação dos 
sentidos colocados pelos enfermeiros participantes.

Em atendimento aos aspectos éticos e legais 
contemplados pela Resolução 466/2012, do Conselho 
Nacional de Saúde, a ética permeou a pesquisa, in-
cluindo os princípios da bioética, como beneficência, 
não maleficência, autonomia e princípio de justiça. A 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa, da Universidade Federal do Piauí, conforme pare-
cer nº 2.817.507/2018 e Certificado de Apresentação 
para Apreciação Ética nº 94962318.0.0000.5214.

Resultados 

Participaram do estudo sete enfermeiros, com 
faixa etária entre 27 e 44 anos, destes, seis eram do 
sexo feminino, três se autodeclararam brancas, três da 
cor parda e uma negra. Quatro dos participantes afir-
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maram ser católicos, dois protestantes e um espírita.  
O tempo de formação variou entre três e 18 anos, já o 
tempo de trabalho na assistência obstétrica foi entre 
cinco meses e 13 anos. Os participantes concluíram 
a especialização ou residência em enfermagem obs-
tétrica e apenas uma estava cursando o mestrado em 
enfermagem. Da análise dos dados, emergiram duas 
temáticas: da motivação à prática de enfermeiros para 
assistência ao parto humanizado; e fatores intrínsecos 
para realização das práticas de humanização por en-
fermeiros de centro obstétrico.

Da motivação à prática de enfermeiros para assis-
tência ao parto humanizado 

Nesta temática, evidenciaram-se a motivação 
de enfermeiros para atuarem na assistência obstétri-
ca, o acolhimento da parturiente, as práticas de huma-
nização realizadas na assistência ao parto e no puer-
pério imediato. 

Quanto à motivação para atuarem na assistên-
cia obstétrica, cinco dos entrevistados relataram que o 
interesse surgiu durante a graduação. Dois menciona-
ram que o interesse pela saúde da mulher surgiu após 
a experiência na atenção básica: Eu comecei a trabalhar a 

partir do programa de residência, mas a motivação veio antes do 

programa, quando eu era ainda acadêmica de enfermagem e estava 

fazendo ainda o curricular... (EO5). Na atenção básica, eu me desper-

tei para a atenção da saúde da mulher e veio a oportunidade de um 

curso de especialização pelo Ministério da Saúde (EO3).
Em relação ao acolhimento das parturientes no 

centro obstétrico, quatro dos enfermeiros obstetras 
relataram que o acolhimento à mulher no setor era 
realizado de forma humanizada, e três consideraram 
que não era uma prática realizada sempre e nem por 
todos os profissionais. A maior parte dos enfermeiros 
afirmou não receber visitas das gestantes para conhe-
cerem o local, sendo esta prática mais frequente no 
Centro de Parto Normal, conforme relatado: Dependendo 

do plantão, depende da pessoa que está no plantão, é... Não é todo 

profissional que se apresenta à paciente, que explica sobre o diagnós-

tico, a evolução, não é todo (EO1). Aqui, no Centro Obstétrico, não é 

uma prática de conhecer o local, no Centro de Parto Normal já é uma 

prática de lá. E eu acredito que seria algo positivo, mas não acontece 

(EO7).
No tocante às ações de assistência humanizada, 

os participantes afirmaram realizar as boas práticas 
de atenção ao parto e dois declararam que, além da 
prática, realizavam atividades burocráticas. A maior 
parte dos enfermeiros afirmou realizar orientações 
sobre o papel do acompanhante durante o trabalho 
de parto, para promover o envolvimento deste no 
processo, uso dos métodos não farmacológicos para o 
alívio da dor, como utilização dos óleos de massagem, 
da bola suíça, das posições verticalizadas, estímulo 
ao banho, também, acerca da liberdade de escolha, 
quanto à posição de parir, de não incentivarem os pu-
xos dirigidos: As práticas humanizadas que eu gosto de realizar 

são os métodos não farmacológicos de alívio da dor, tento fazer da 

mulher protagonista do próprio parto, oferto água para ela e mostro 

que tem posições variadas que ela mesma escolha a posição de parir, 

todas aquelas, massagem, cavalinho, o uso da bola... (EO6). Aqui, a 

gente acaba se envolvendo mais com questão burocrática e tem muita 

questão burocrática administrativa que a gente tem que dar conta no 

plantão (EO7).
Ainda sobre os métodos não farmacológicos 

para o alívio da dor, evidenciou-se que o enfermeiro 
tem delegado esta função para outros profissionais, 
em virtude da sobrecarga de trabalho durante o plan-
tão, como ao profissional fisioterapeuta: A gente está dei-

xando um pouco esse lado mais para a fisioterapeuta fazer do que as 

enfermeiras de plantão, porque aqui a gente está com a escala redu-

zida e, às vezes, eu estou sozinha o dia todo (EO2).
Os enfermeiros obstetras, participantes des-

ta pesquisa, relataram que é liberada a presença de 
acompanhantes de livre escolha das parturientes e 
que estas recebem instruções no momento da admis-
são no centro obstétrico, além disso, os enfermeiros 
orientam sobre a importância do apoio do acompa-
nhante, durante a evolução do trabalho de parto e par-
to, conforme discorreram: Posso incluir esses acompanhantes, 

que ele possa se sentir coparticipativo disso, participativo ativo nisso, 

porque a gente sabe que nessa parte emocional o acompanhante é 

100%, então, às vezes, ele não sabe o que ele pode fazer, enfim, o que 
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a gente pode fazer para está incluindo esse acompanhante a gente 

faz (EO5).
A maior parte dos entrevistados mencionou 

que a avaliação da mulher durante o puerpério ime-
diato era insatisfatória no setor e, quando realizada, 
enfatizavam-se as loquiações, as orientações sobre a 
realização do banho de aspersão, a amamentação e o 
contato pele a pele: O puerpério imediato aqui é fraco. Assim, a 

palavra aqui é, nem os sinais vitais de 15 em 15 minutos, às vezes, não 

é feito, sabe? (EO5).

Fatores intrínsecos para realização das práticas 
de humanização por enfermeiros de centro obsté-
trico

Nesta categoria, os enfermeiros obstetras des-
creveram dificuldades, facilidades, sugestões, apoio 
da equipe multiprofissional e preparação para realiza-
ção das práticas de humanização no centro obstétrico 
pesquisado. Com relação às facilidades para realiza-
ção das práticas de humanização, três dos enfermei-
ros entrevistados referiram que o apoio da equipe de 
enfermagem, dos extensionistas e residentes de en-
fermagem obstétrica era algo positivo, e que a dispo-
nibilização de materiais, como bola suíça e cavalinho, 
facilita a implementação das práticas humanizadas. As 

facilidades são a presença de outros profissionais que pactuam da 

nossa mesma ideia não é, que é o pessoal da enfermagem obstétrica, 

os estudantes, os extensionistas (EO1).
Em relação às dificuldades, quatro dos entrevis-

tados destacaram a resistência por parte da categoria 
médica: Ainda a gente encontra profissionais que não permitem a 

gente oferecer líquidos para as pacientes durante o trabalho de par-

to (EO3). Os participantes mencionaram a insatisfação 
com a ambiência do setor, estrutura física inadequada 
e ausência de privacidade que dificulta o acolhimento 
e a adoção de práticas humanizadas a pacientes, du-
rante o trabalho de parto: A gente encontra profissionais que 

não permitem, aliás, que ainda insistem em uma episiotomia, kriste-

ller, que assim não são adeptos à mudança de posição, querem que a 

mulher fique naquela posição dorsal ginecológica não é, ainda tem... 

(EO3). A gente tem muitos problemas de estrutura, o piso, o material 

aqui do setor. Todo dia, a gente tem um problema diferente, questão 

dos banheiros que também não são adequados (EO4). 
Com relação às salas de pré-parto, parto e pós-

-parto, quatro dos enfermeiros obstetras informaram 
que o setor não dispunha de tais salas propriamente 
ditas, pois existiam, somente, salas de pré-parto e par-
to. Um dos maiores descontentamentos dos enfermei-
ros era com o deslocamento da mulher para as salas 
de parto, na fase ativa do trabalho de parto ou expulsi-
vo: A gente não tem, na verdade, salas pré-parto, parto e pós-parto, 

aqui, no Centro Obstétrico, aí o que a gente faz é que elas ficam no 

pré-parto e, na hora de parir, na maioria das vezes, tem que ir para as 

salas de parto, porque a cama é uma cama que ela poderia usar como 

pré-parto, parto e pós-parto (EO4).
Três dos participantes deste estudo sugeriram 

incorporar o uso da aromaterapia, óleos para mas-
sagens, aperfeiçoar a prática do uso de métodos não 
farmacológicos para o alívio da dor, na fase correta do 
trabalho de parto, evitando intervenções desnecessá-
rias, e melhorar a privacidade das parturientes. Neste 
relato, observa-se: Seria melhor para paciente ter mais privaci-

dade, porque aqui as enfermarias são divididas ainda. A questão de 

usar óleos para massagem, porque aqui a gente não tem a disposição, 

outra coisa seria a aromaterapia, que é muito interessante e aqui a 

gente não tem (EO4).
A maioria dos enfermeiros afirmou receber o 

apoio da própria equipe profissional e do responsá-
vel técnico do setor, o que favorece a atuação deles na 
implementação de práticas humanizadas: Por todos, não. 

Pela parte da enfermagem, sim, pela parte médica, nem sempre. Não 

vou dizer que são todos os médicos, mas a maioria deles não colabora 

muito (EO1). O apoio que eu sinto normalmente é da nossa respon-

sável técnica, que a gente já tem aqui sempre, é uma de nós e ela nos 

apoia (EO6).
Acerca da preparação dos profissionais para o 

uso das práticas de humanização, três dos entrevista-
dos declararam não receber treinamento para atua-
rem na maternidade e afirmaram que o conhecimento 
foi adquirido por meio das aulas teóricas, durante a 
realização dos cursos de pós-graduação e da vivência 
prática no serviço. Mencionaram, ainda, poucos in-
vestimentos para capacitação dos profissionais: Minha 
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maior experiência como enfermeiro obstetra foi durante a residência, 

então, meu maior aprendizado foi realmente busca minha e na minha 

prática diária (EO7). Quem vai buscar somos nós, nós temos capaci-

tações, nós que buscamos. Muitos residentes fazem, porque a própria 

instituição não promove muito não. Nós vamos para congressos, cur-

sos, treinamentos, então, é assim que a gente se capacita (EO6).

Discussão

A realização da pesquisa somente com enfer-
meiros obstetras que trabalhavam em centro obsté-
trico foi considerada uma limitação do estudo. Entre-
tanto, destaca-se que este estudo concedeu voz aos 
enfermeiros obstetras, no que consiste às práticas de 
humanização realizadas no serviço, bem como em re-
lação às facilidades e dificuldades intrínsecas da práti-
ca. Além disso, enfatiza-se que os dados desta pesqui-
sa tem potencial de contribuir para o aprimoramento 
da assistência ao parto e nascimento, melhoria dos 
processos de trabalho e dos protocolos institucionais, 
valorização do enfermeiro obstetra, na assistência ao 
parto, como parte da equipe multiprofissional e, so-
bretudo, colaborar para implementação das boas prá-
ticas obstétricas nos serviços de saúde. 

Os resultados do estudo revelaram que o co-
nhecimento dos enfermeiros obstetras foram condi-
zentes com as principais recomendações propostas 
pelas normas vigentes do Ministério da Saúde do Bra-
sil, que preconizam ações de humanização do parto e 
nascimento(16). Contudo, no que tange às práticas de 
humanização, durante o trabalho de parto e parto, 
evidenciou-se que os participantes não realizavam em 
totalidade as ações recomendadas.  

A literatura aponta que a humanização do par-
to é entendida como prática de cuidado ao parto e 
nascimento que visa garantir assistência segura, ofe-
recendo cuidado humano, individualizado e integral, 
no qual as mulheres tenham desejos, expectativas e 
direitos considerados. Para tanto, faz-se necessário 
que os enfermeiros obstetras respeitem os aspectos 
da fisiologia da mulher, não utilizando intervenções 
desnecessárias, explorem os cuidados não farmacoló-

gicos de alívio da dor e ofereçam apoio emocional à 
parturiente e família(16).

As práticas de humanização realizadas por 
enfermeiros, no tocante às orientações sobre uso da 
bola suíça, banho de aspersão, massagem e estímulo 
à adoção de posições verticalizadas, durante o traba-
lho de parto, corroboram resultados de estudo que 
evidenciou o relaxamento da mulher, a diminuição da 
ansiedade, o aumento da circulação sanguínea e que o 
uso de posições verticalizadas aumentou a dilatação 
cervical e a descida fetal(17).

Evidenciou-se que a avaliação da mulher du-
rante o puerpério imediato, ainda no centro obstétri-
co pesquisado, era insatisfatória. Este achado remete 
a resultados de estudo que aponta os principais cui-
dados que devem ser realizados neste período, como 
aferir os sinais vitais de 15 em 15 minutos, observar 
as loquiações e palpar do globo de segurança de Pi-
nard para prevenção de hemorragias pós-parto, es-
timular a movimentação no leito, verificar o sinal de 
Homans para detecção dos sinais de trombose, além 
de fornecer orientações quanto à higiene, alimentação 
e aos cuidados durante a amamentação(18). 

As orientações sobre as práticas de humani-
zação para o acompanhante de escolha da parturien-
te foram citadas por todos os enfermeiros obstetras 
participantes. Este achado condiz com a recomenda-
ção quanto ao direito à presença do acompanhante 
de escolha durante o processo de parto, nascimen-
to e pós-parto(19). No entanto, embora a presença do 
acompanhante no cenário do parto humanizado seja 
uma recomendação do Ministério da Saúde, estudo 
aponta obstáculos quanto à participação deste, justi-
ficada pela inadequada infraestrutura dos serviços e, 
especialmente, pela ausência de preparo da equipe de 
saúde para recebê-lo(20).

Com relação às visitas de gestantes ao centro 
obstétrico, os entrevistados relataram não ser prática 
aceita, uma vez que o setor era restrito e, por ele, tem-
-se acesso direto ao centro cirúrgico. Isto não condiz 
em totalidade com a recomendação do Ministério da 
Saúde, ao orientar que as gestantes devem conhecer 
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previamente a maternidade onde desejam parir, pois 
ameniza a ansiedade, tranquiliza e deixa-as seguras, 
além de gerar relação de confiança entre a gestante e 
o serviço(7). 

Referente às dificuldades, percebeu-se, espe-
cialmente na visão dos enfermeiros obstetras, pouco 
interesse de alguns membros da equipe médica para 
realização das práticas condizentes com os princípios 
da humanização. É importante pontuar que, pelo de-
curso histórico de institucionalização do parto, a ges-
tante passa a sofrer a mecanização desse evento, ou 
seja, é reduzida a um simples objeto de intervenção, 
que lhe impõe agir conforme padrões institucional-
mente estabelecidos, em que são promovidas práticas 
intervencionistas(19).

Concernente à incorporação de práticas e ações 
humanizadas que ainda não são realizadas na assis-
tência humanizada à parturiente no setor pesquisado, 
os participantes dos estudos mencionaram a impor-
tância do uso das práticas integrativas e complemen-
tares, regulamentadas pela Política Nacional de Práti-
cas Integrativas e Complementares no Sistema Único 
de Saúde que recomenda o uso das terapias com medi-
camentos (como o uso de ervas medicinais) e terapias 
sem medicamentos (como acupuntura, ioga, aromate-
rapia e outras terapias físicas, mentais e espirituais), 
massagens corporais, banhos, técnicas de respiração 
e relaxamento, toques confortantes, utilização da bola 
suíça, entre outros(20).

Conclusão 

Os profissionais participantes foram motivados 
para prática obstétrica durante o curso de graduação, 
especialização e residência obstétrica. Demonstraram 
interesse sobre as boas práticas e a humanização do 
parto, no entanto, perceberam-se lacunas nestas prá-
ticas, quanto ao uso dos métodos não farmacológicos, 
estímulo às posições desejadas pelas gestantes, in-
centivo da participação de acompanhantes e melho-
ria da assistência no pós-parto imediato. Outrossim, 

os enfermeiros obstetras, integrantes da pesquisa, 
pontuaram a insatisfação com a ambiência do setor, 
estrutura física inadequada e pouca privacidade para 
o acolhimento e a adoção de práticas humanizadas, 
além de carência de capacitação para os profissionais.  
Por fim, salienta-se que a participação da equipe mul-
tiprofissional facilita a prática humanizada, assim, são 
imprescindíveis profissionais atualizados que não re-
sistam à inovação das práticas. 
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