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RESUMO: O objetivo desse estudo foi analisar a percepcdo da enfermagem perante as praticas de
humanizagdo ao parto. Realizou-se buscas bibliograficas nas bases de dados Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO); Literatura Latino Americana e de Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Segundo a metodologia Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Foram inclusos artigos na
lingua portuguesa e excluidos os artigos que ndo perfaziam essas condi¢des. Foram encontrados 633
artigos, mais apenas 7 preencheram os critérios de inclusdo dados pelo método PRISMA. Referente
a percepcgéo da equipe de enfermagem sobre o parto humanizado, 100% dos artigos apresentavam
essa abordagem. Dividimos os artigos em trés grupos, sendo estas as praticas humanizadoras
utilizadas, os elementos dificultadores da humanizagdo e por fim as melhorias apontadas pelos
profissionais. Relativo as praticas humanizadoras, observou-se que as orientagdes durante o
trabalho de parto e a criacdo do vinculo entre profissional e parturiente foram as praticas mais
citadas, sendo numero absoluto (85,71%) dos artigos. Para os elementos considerados como
dificultadores da humanizacgdo, tem-se a deficiéncia da estrutura fisica mencionada em ndmero
absoluto de (57,14%) dos artigos. No que diz respeito as melhorias apontadas pelos profissionais,
para que se tenha um atendimento mais humanizado, destaca-se em namero absoluto de (57,14%)
dos artigos. Conclui-se que os enfermeiros participantes das pesquisas que foram utilizadas para a
realizacdo deste artigo apontam falhas nas estruturas dos hospitais onde trabalham considerando um
fator dificultador para a implantacdo da humanizacao.
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INTRODUCAO

O parto é um processo normal da natureza feminina, sendo um periodo de fragilidade para a saude
da mulher, em que o ambiente e as atividades sanitarias exercem grande influéncia. Na antiguidade, a
assisténcia obstétrica cabia somente as parteiras, que com experiéncia, realizavam os partos em residéncias e
tinham também o reconhecimento da sociedade ™.

A expressao “humanizacdo do parto e nascimento” é designada a um movimento social, uma
politica pablica, um modelo de assisténcia obstétrica, um conceito de maternidade e de nascimento. Essa
expressdo, consolidada no Brasil na década de 1990, demarca uma oposi¢cdo a obstetricia hegemonicamente
praticada no pais 2 Nas diferentes situagdes de trabalho do enfermeiro, a obstetricia é destacada como pratica
humanizadora essencial na consolidag&o dos principios da cobertura universal de satde®.

A caracterizacdo da humanizacdo do parto pode ser bastante diversificada, contudo, ha um
movimento defendendo-o como um processo que respeita a individualidade das mulheres, reconhecendo-a
como protagonista e permitindo a adequagdo da assisténcia a cultura, crencas, valores e diversidade de
opinides dessas pessoas. Deste modo, “humanizar o parto é respeitar e criar condi¢des para que todas as
dimensdes do ser humano sejam atendidas: espirituais, psicoldgicas e bioldgicas °.

Assim entende-se que a enfermagem Obstétrica pode ser um potencial facilitador nas acbes de
educacdo e saude durante o ciclo gravidico puerperal, para o empoderamento da mulher, fortalecendo a sua
participacdo nas decisdes sobre o seu parto’. Pois as mulheres que possuem apoio continuo durante o
processo de parturicdo sdo mais propensas a ter parto vaginal espontaneo, trabalho de parto com menor
duracio, além da reducéo da chance de analgesia e insatisfagdo com o processo de nascimento *°.

Frente a isso, 0 presente estudo teve por objetivo identificar as evidéncias disponiveis na literatura
cientifica brasileira, sobre a percepcdo da enfermagem perante as praticas de humanizagdo ao parto, 0s
elementos dificultadores da humanizagdo e quais a melhorias citadas para que seja possivel uma prestacao de

cuidados mais humanizados.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica, sendo esta uma metodologia especifica em
pesquisa em salde, onde sdo analisadas pesquisas significativas que dao auxilio a tomada de decisao e a
melhoria da prética clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto,
além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos.
Esse método sintetiza um assunto ou referencial tedrico para melhor compreenséo e entendimento de uma
argumentacdo, permitindo uma vasta analise da literatura. Foi desenvolvido seguindo os propoésitos da
Prética Baseada em Evidéncias (PBE) e um com pressuposto de rigorosos processos de sintese da realidade
pesquisa °.

Os dados foram coletados no periodo de agosto a setembro de 2020 utilizando os seguintes
descritores: “parto humanizado”, “enfermagem obstétrica”, “Humanizagdo da Assisténcia” e “percepcdo da
enfermagem”. A partir da combinagdo dos descritores foi possivel a captura de artigos cientificos nas bases
de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO); Literatura Latino Americana e de Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).
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Com o objetivo de atingir um namero de pesquisas com discussdes e dados mais recentes e
relacionados ao nosso objeto de estudo, utilizou-se como critérios de incluséo: artigos na lingua portuguesa,
disponiveis eletronicamente na integra, que tivessem como foco a percepcao da equipe de enfermagem sobre
0 parto humanizado e que estivesse no recorte temporal de 2010 a 2020. Como critério de exclusdo: artigos
que ndo eram brasileiros, resumos, artigos que ndo tinham como foco a percepgéo da equipe de enfermagem
sobre o parto humanizado e artigos publicados anteriormente & 2010 °.

Os dados foram obtidos por meio da realizacdo quantitativa da busca nas bases de dados
subsequentemente, submetidos a analise descritiva e organizados em quadros para melhor visualizacdo,
anélise e discussdo. Sendo classificados apenas aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo dados pelo
método Preferred Reporting Ttems for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) .

Apdbs consulta as bases de dados e aplicacdo das estratégias de busca, a selecdo inicial ocorreu pela
leitura dos titulos encontrados, sendo descartados aqueles evidentemente nédo relacionados ao tema, local ou
periodo selecionados, bem como os que ndo continham dados originais. Na segunda fase da selecéo, os
resumos foram avaliados quanto a elegibilidade. Os artigos que aparentemente cumpriam com os critérios de
inclusdo foram obtidos e analisados na integra, sendo finalmente incluidos aqueles que contemplavam a
proposta da presente revisio sistematica .

Para exatiddo dos dados dos artigos, elaborou-se uma tabela contendo as seguintes informacdes:
titulo, autores, ano de publicagdo, tipo de estudo e objetivo. Os dados obtidos a partir dos artigos foram
tabulados no software Excel (Microsoft Office, 2016). A andlise estatistica foi descritiva utilizando
distribui¢des absolutas.

RESULTADOS

Realizou-se consultas nas bases de dados e 633 artigos foram identificados, sendo 184 na base
BDENF, 268 na SCIELO e 181 na LILACS. Destes, 6 apresentaram duplicidade em bases de dados, 25 eram
artigos de revisdo, 91 ndo eram brasileiros, 6 ndo apresentavam o artigo na integra e 121 tinham a data de
publicacdo fora da base de corte. Assim, 384 artigos passaram para a proxima fase. Destes, 338 foram
excluidos pela leitura do tema, e apds a leitura dos resumos dos artigos, 39 foram eliminados, por ndo terem
como foco a percepcdo da equipe de enfermagem sobre o parto humanizado. Desta forma, apenas 7 artigos
preencheram os critérios para revisdo. A figura 1 expressa o fluxograma de selecdo dos artigos para

realizacdo desta reviséo.
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Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos para revisao sistematica sobre a percepcdo da

equipe de enfermagem sobre o parto humanizado, considerando publicagdes de 2010 a 2020. Dados

apresentados em numero absoluto. No = 633.

| | Identificacao |

Triagem

Elegibilidade

BDENF: 184
SCIELO:268
LILACS:181

Artigos obtidos por meio de busca em base de dados: n® = 633

l

Artigos descartados por duplicidade: n® =6

l

v

Artigos pré-selecionados: n®= 627 >

Artigos excluidos:
Artigos descartados por serem revisdo: n°
=125;
Artigos descartados por ndo serem
brasileiros: n®=91;
Artigos descartados por néo estarem na
integra: n° = 6.
Artigos descartados por ter a data de
publicagio fora da base de corte: n°=121.

Artigos em texto completo avaliados para
elegibilidade: n° = 384

Inclusao

Artigos em texto completo excluidos, com
Jjustificativa:

Artigos descartados apos leitura do tema:

n®=33§

Artigos descartados apoés leitura dos

resumos: n° = 39

Artigos incluidos na pesquisa: n°® =7

Fonte: Proprios autores

A tabela 01 apresenta a quantidade de artigos encontrados de acordo com a tematica estabelecida,

sendo possivel perceber que a base LILACS apresentou o maior nimero de artigos selecionados, totalizando

namero absoluto (57,14%).

Tabela 1 - Resultados de buscas em bases de dados conforme tematica estabelecida, tendo como recorte

temporario os anos de 2010 a 2020, representados em nimeros absolutos.

Bases de dados Publicacgdes Resumos lidos Trabalhos Incluidos
encontradas inicialmente
incluidos

SCIELO 15 5 2
LILACS 20 9 4
Continuacéo

BDENF 4 3 1
Trabalhos duplicados nas bases de dados 7

Fonte: Proprios autores
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Para exatiddo dos dados obtidos dos artigos, foi elaborada uma tabela contendo as seguintes

informacdes: titulo, autores, ano de publicacdo, tipo de estudo e objetivo. ” Estando os 7 artigos dispostos na

Tabela 02.
Tabela 2 - Classificagdo metodoldgica dos artigos selecionados para revisdo sistematica sobre a percepcao

da equipe de enfermagem sobre o parto humanizado (2010-2020).

Autores, ano de publicacéo e Tipo de Estudo Objetivo
Titulo
SOUZA, GAIVA, MODES,2011. Estudo descritivo de Conhecer a percepcao dos
A HUMANIZACAO DO abordagem qualitativa. profissionais de salde

gue atuam na assisténcia ao
parto sobre a humanizacéo do
processo de nascimento.

NASCIMENTO:
Percepgéo dos profissionais de
salide que atuam na atengdo ao

parto.
PIESZAK et al.,2013. Pesquisa qualitativa, Compreender como a equipe de
PERCEPCAO DOS descritiva, enfermagem percebe o cuidar
PROFISSIONAIS DE exploratéria. no processo de parturicao.

ENFERMAGEM ACERCA DO
CUIDAR EM CENTRO

OBSTETRICO.
POSSATI et al.,2017. Pesquisa qualitativa Conhecer os significados
Humanizagéo do parto: descritiva. atribuidos ao parto humanizado
significados e percepcoes de por enfermeiras de um centro
enfermeiras. obstétrico.
PEREIRA et al.,2018. Projeto ampliado de Conhecer a compreensdo dos

profissionais de salde de uma
unidade hospitalar obstétrica
referente as boas préaticas de
atencao ao parto e ao
nascimento
preconizadas pela Organizacao
Mundial da Saude.

Boas préticas de atengdo ao parto pesquisa-agao.
e a0 nascimento na perspectiva de
profissionais de saude.

Pesquisa qualitativa. compreender as percepgoes de
profissionais de enfermagem
quanto a humanizacéao do parto.

FERREIRA et al.,20109.
Percepg0es de profissionais de
enfermagem sobre humanizacédo
do parto em ambiente hospitalar.

Continuacéo

Estudo qualitativo, Desvelar a percepcéo dos
descritivo e exploratorio. enfermeiros obstetras sobre o
parto humanizado.

VILELA et al.,2019.
PERCEPCAO DOS
ENFERMEIROS OBSTETRAS
DIANTE DO PARTO




HUMANIZADO
DUARTE et al., 2020. Estudo descritivo, Compreender a percepc¢do das
PERCEPCAO DAS exploratorio, de abordagem  enfermeiras obstétricas sobre a
ENFERMEIRAS qualitativa. assisténcia de enfermagem no
OBSTETRICAS NA Centro
ASSISTENCIA AO PARTO: de Parto Normal.

RESGATE DA AUTONOMIA
E EMPODERAMENTO DA
MULHER.

Fonte: Proprios autores.

Referente ao ano de publicagdo dos artigos, o0 ano 2019 apresentou maior nimero de publicagdes,
com 2 artigos, e 0s demais anos apresentaram no maximo 1 artigo referente ao tema abordado, de maneira

que ilustra a Figura 02.

Figura 2 - Distribuig¢do do percentual em ordem crescente, de artigos cientificos publicados com abordagem
na percepcédo da equipe de enfermagem sobre o parto humanizado de acordo com o corte temporal de 2010 —

2020. Dados apresentados em porcentagem.

2,5

1,5

Artigos Publicados

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
ANoS

Fonte: Proprios autores

Referente a percepcdo da equipe de enfermagem sobre o parto humanizado, as dividimos em trés
grupos, sendo estas as praticas humanizadoras utilizadas, os elementos dificultadores da humanizacao e por
fim as melhorias apontadas pelos profissionais.

Relativo as praticas humanizadoras, observou-se que as orienta¢cdes durante o trabalho de parto e a
criagdo do vinculo entre profissional e parturiente foram as praticas mais citadas, sendo nimero absoluto
(85,71%) dos artigos. Direito a ter um acompanhante um total em nimero absoluto (57,14%). Escolha da
posicdo de mais conforto em numero absoluto (71,42%). Acolhimento e empoderamento em ndmero

absoluto de (71,42%). Proporcdo do protagonismo da mulher durante o trabalho de parto em namero
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absoluto de (71,42%). Cuidado singular e multidimensional em numero absoluto de (42,85%). Contato
imediato entre mée e filho em nimero absoluto de (28,57%). Como expresso na figura 3.
Figura 3 - Porcentagem das praticas humanizadoras utilizadas pelos profissionais, nos artigos selecionados

para revisdo sistematica sobre a percep¢do da equipe de enfermagem sobre o parto humanizado. Dados
apresentados em porcentagem.
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m Praticas Humanizadoras
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Fonte: Proprios autores

A= Orientacdes durante o trabalho de parto; B= Criacdo do vinculo entre profissional e parturiente; C=
Direito a ter um acompanhante; D= Escolha da posicdo de mais conforto; E= Acolhimento e
empoderamento; F= Proporcao do protagonismo da mulher durante o trabalho de parto; G= Contato imediato
entre mée e filho e H= Cuidado singular e multidimensional.

Para os elementos considerados como dificultadores da humanizagdo, tem-se a deficiéncia da
estrutura fisica mencionada em numero absoluto de (57,14%) dos artigos. A rotinas institucional e
dimensionamento de pessoal, falta de capacitacéo e desinteresse da equipe, despreparo da familia e falta de
comunicagdo, em numero absoluto de (28,57%). Insuficiéncia de funcionarios em nimero absoluto de
(42,85%). Utilizacdo de processo tecnicistas como instrumento do cuidado a parturiente, em nimero
absoluto de (42,85%). Nao valorizacdo do parto normal, em nimero absoluto de (14,28%), como expressa a
figura 4.

Figura 4 - Porcentagem dos elementos considerados como dificultadores da humanizagdo, nos artigos

selecionados para revisdo sistematica sobre a percepcao da equipe de enfermagem sobre o parto humanizado.
Dados apresentados em porcentagem.
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Fonte: Préprios autores

A= Deficiéncia da estrutura fisica; B= Rotinas institucionais e dimensionamento de pessoal; C= Falta de
capacitacdo e desinteresse da equipe; D= Despreparo da familia; E= Falta de comunicagdo; F= Insuficiéncia
de funcionarios; G= Utilizacdo de processo tecnicistas como instrumento do cuidado a parturiente; H= N&o
valorizagéo do parto normal.

No que diz respeito as melhorias apontadas pelos profissionais, para que se tenha um atendimento
mais humanizado, destaca-se a realizagcdo de esclarecimentos durante o pré-natal, de como se da todo o
processo de trabalho de parto, e a utilizacdo de tecnologias ndo farmacolégicas para o alivio da dor, sendo
estas apresentado em numero absoluto de (57,14%) dos artigos. Capacitacdo dos profissionais, melhorias na
estrutura das salas de parto e educagdo permanente, em nimero absoluto de (28,57%). Permitir a presenca do
acompanhante ou familiar durante o trabalho de parto, ter a presenca do anestesista nos partos normais e ter
uma equipe multidisciplinar, em nimero absoluto de (14,28%). Como mostra a figura 5.
Figura 5 - Porcentagem das melhorias apontadas pelos profissionais, nos artigos selecionados para revisao

sistemética sobre a percepcdo da equipe de enfermagem sobre o parto humanizado. Dados apresentados em
porcentagem.
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Fonte: Préprios autores

A= Esclarecimentos durante o pré-natal; B= Utilizacdo de tecnologias ndo farmacolégicas para o alivio da
dor; C= Capacitacdo dos profissionais; D= Melhorias na estrutura das salas de parto; E= Educagdo
permanente; F= Permitir a presenca do acompanhante ou familiar durante o trabalho de parto; G= Ter a
presenca do anestesista nos partos normais; H= Ter uma equipe multidisciplinar.

Todos os artigos selecionados apresentam mais de uma pratica humanizadora, assim como mais de
um elemento dificultador da humanizagdo e melhorias apontadas, apresentando-se assim uma quantidade
maior destes do que de artigos.

DISCUSSAO

O presente trabalho apresenta a percepcdo da equipe de enfermagem sobre o parto humanizado. Os
resultados foram divididos em trés tdpicos importantes para a pesquisa referente ao tema sendo eles: as
praticas humanizadoras utilizadas, os elementos dificultadores da humanizacdo e por fim as melhorias
apontadas pelos profissionais.

O ntmero de artigos que aborda a temética estabelecida foram 07 artigos, a maioria destes, foram
publicados em anos distintos 2011, 2013, 2017, 2018, 2020 e dois artigos publicados em 2019, em 3 dos
artigos selecionados para esta revisdo sdo apresentadas pesquisas qualitativas descritivo exploratdrias, 3 de
carater descritivo qualitativo e um apresentou o método projeto ampliado de pesquisa acdo que é aplicada
quando ha interesse coletivo na resolucao de problemas.

Um estudo realizado em quatro hospitais que prestam atendimento a mulher no trabalho de parto no
municipio de Cuiaba, Mato Grosso. Com 17 profissionais de salde. Por meio de entrevistas
semiestruturadas, orientadas pelas seguintes questbes: como vocé v& a questdo da humanizacdo do
nascimento? Quais acBes sdo realizadas em seu servico para humanizar o nascimento?".

Nesse estudo foi relatado que a humanizacdo da assisténcia como é preconizada pelo Ministério da

Saude ndo condiz com a realidade dos hospitais onde a pesquisa foi realizada, apesar dos profissionais terem
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claro os principais aspectos da humanizacdo, relatam dificuldades para mudar suas praticas assistenciais, na
perspectiva de prestar um atendimento humanizado e de qualidade *'.

A realizacdo de outra pesquisa no Centro Obstétrico (CO) de um hospital de ensino do sul do
Brasil. Com seis enfermeiras que atuavam no CO no hospital. No qual foram questionados o significado do
termo "humanizagao" e os aspectos gerais que as enfermeiras consideravam importantes sobre a tematica®.

Semelhante ao primeiro estudo citado, que afirma que apesar dos profissionais saberem 0s
principios da humanizago, encontram dificuldade para prestarem uma boa assisténcia ao parto*’. O estudo
realizado no Centro Obstétrico, também afirma que as enfermeiras tém conhecimento sobre as politicas e
recomendacdes do Ministério da Saude e da OMS e que acreditam que a humanizacdo se encontra em um
processo lento, permeada por muitos desafios .

Fica evidente a dificuldade dos profissionais em exercer o parto humanizado, que é uma
necessidade que busca a redugdo das altas taxas de morbi-mortalidade materna e perinatal, o Mistério da
Saude instituiu O Programa de Humanizac¢do no Pré-natal e Nascimento (PHPN), em 2000, ou seja, ah 20
anos, nesse decorrer muitos avangos poderiam ter sido ocorridos mesmo perante alguns obstéculos.

Outro estudo com 20 profissionais de enfermagem das unidades de Ginecologia e Obstetricia e
Centro Cirdrgico de hospital universitario do noroeste do Parana, Brasil. Com a questdo norteadora: como
vocé percebe a humanizag&o do parto no contexto do local de trabalho que atua? °

Diferente das afirmagbes anteriores **’deixando evidente que os trés autores em questio
abordaram estudos qualitativos®. Este afirma que de acordo com os profissionais de enfermagem
pesquisados, a humanizagdo do parto possui significados que englobam aspectos estruturais e
organizacionais da instituicdo, sendo assim, apontaram como dificultadores aspectos diretamente
relacionados a rotina institucional e escassez de profissionais qualificados para atencdo exclusiva a
parturiente durante o trabalho de parto, bem como inexisténcia de centro obstétrico®.

O parto humanizado como € preconizado pelo Ministério da Saude nada, mas é que receber com
dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido. Isto requer atitude ética e solidaria por parte dos
profissionais de salde, entdo sdo atitude que dependem dos préprios profissionais e que nesse aspecto ndo ah
a necessidade de intervengdo da instituicdo embora a instituicdo deva ofertar uma organizacdo de modo a
criar um ambiente acolhedor.

Uma coleta dedados por meio da técnica de grupo focal, que possibilita discussdes aprofundadas
relacionadas a uma determinada tematica de interesse comum dos participantes', afirma que além das
iniciativas governamentais, é preciso que os profissionais de salde se cor responsabilizem e assumam estas
boas praticas como possibilidade de transformacdo do modelo obstétrico, e para tanto, necessitam apropriar-
se de referenciais que sustentem as praticas singulares e multidimensionais no campo obstétrico™.

Ent&o os profissionais de saide ndo dependem da instituicdo assim como o mesmo ndo depende dos
profissionais ambos precisao se posicionar no intuito de trazer melhorias no parto humanizado bem como no
campo obstétrico.

Em entrevista com 10 profissionais da equipe de enfermagem, tornou-se evidente que as

enfermeiras entrevistadas tém o conhecimento dos beneficios das praticas humanizadoras no parto porem
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relataram que superlotaco e falta de pessoal e de condicdes adequadas, dificultar a assisténcia prestada *2.
As profissionais de salde que atuavam no centro obstétrico reconheciam a importancia de préaticas
humanizadas na assisténcia ao parto e que ha avancos na realidade investigada. Entretanto, elas levantaram
questdes relacionadas ao processo de trabalho na préatica no cotidiano do hospital que interferiam para o
alcance dos objetivos preconizados pelas politicas publicas *2.

Assim como no estudo a cima citado®, outro estudo realizado em uma maternidade da cidade de
Caruaru—PE, com dez enfermeiros obstetras de ambos os sexos'®. Também se notou que os enfermeiros
entrevistados compreendem que o parto natural é aquele que visa ao respeito ao fisioldgico, que necessita de
recursos materiais, estruturas e profissionais humanizados, além de incentivar o protagonismo da mulher no
parto normal, porém, existem diversos obstaculos que dificultam a sua execucdo por alguns dos
profissionais™.

O estudo, realizado na Maternidade Municipal Mariska Ribeiro situada no municipio do Rio de
Janeiro®. Concluiu que a valorago das praticas humanizadas no contexto do parto e nascimento, é integrante
da atuagdo da enfermeira obstétrica, e tem a possibilidade de repensar o modelo de aten¢do a mulher no parto
e nascimento, com ruptura e engajamento politico, social, econdmica da humanizacio®. E torna-se necessario
gue novos estudos sejam realizados quanto a questdo do modelo obstétrico, com énfase na interface do
cuidado e da satisfacdo das mulheres, possibilitando a criacdo de subsidios para aprimorar as a¢bes da
enfermagem obstétrica tornando-as mais eficazes para a seguranca do processo de nascimento®.

Nos centros obstétricos assim como todas as areas da salde sofre mudancas, modificacdes
necessarias para atender o bem-estar do paciente trazendo sempre melhorias, o profissional precisa estar
embasado em teorias para anteder com satisfacdo as necessidades de cada paciente, 0s autores trazem essa
necessidade, de uma educacdo em saude, educacdo continuada, para que os profissionais de salde possam

proporcionar um parto humanizado trazendo melhora ao bem-estar da parturiente e o bebe.

CONCLUSAO

De acordo com o exposto no trabalho conclui-se que os enfermeiros participantes das pesquisas que
foram utilizadas para a realizagdo deste artigo apontam falhas nas estruturas dos hospitais onde trabalham
considerando isto um fator de impedimento para a implantagdo da humanizagdo. O descaso da direcdo com a
organizagdo do ambiente hospitalar e outro fator que dificulta a implementagdo da humanizacdo. Notasse
também que existe uma falta de profissionais qualificados para uma realizacdo de atencdo exclusiva a
parturiente durante o seu trabalho de parto.

Portanto e necessario que se tenha melhores condicdes de trabalho oferecendo uma estrutura adequada
para receber as parturientes. Fornecer uma capacitacdo para os profissionais da instituicdo juntamente com
politicas internas voltadas para o processo do nascer, assim melhorando e capacitando os profissionais para
fornecer um bom atendimento, apresentando-lhes técnicas e diretrizes para uma assisténcia humanizada e
maior reconhecimento profissional.

Viu-se também que as mulheres necessitam de um acompanhamento de qualidade desde o pré-natal,
com acompanhamento da gestacdo realizado por um profissional capacitado e que tenha um olhar mais

humanistico para o processo da gestacéo e nascimento, contribuindo assim para o empoderamento da mulher
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na tomada das suas proprias decisdes. Pois durante o pré-natal a mesma receberd todas as informagdes

necessarias para o processo do nascimento.
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para revisdo sistematica sobre a percepcdo da equipe de enfermagem sobre o parto humanizado. Dados

apresentados em porcentagem.
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sistematica sobre a percepcdo da equipe de enfermagem sobre o parto humanizado. Dados apresentados em

porcentagem.
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ANEXOS

Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Saude

c |l &n ol at

Biologicas

e
daSadde

Diretrizes para Autores

Normas Editoriais para Publicagdao

Esta revista recebe gratuitamente, originais em portugués, espanhol ou inglés. Apés avaliacdao por pares,
divulgamos, sem custos para o autor ou para o leitor

1. Os manuscritos deverdo ser submetidos a Revista Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Saulde
exclusivamente pelo Sistema Eletrénico de Editoracdao de Revistas, disponivel no endereco:
<http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/seminabio/author/index>.

2. O manuscrito podera ser redigido em portugués ou inglés e devera ser elaborado no editor
de texto Microsoft Word for Windows, fonte Times New Roman, tamanho 11, normal, com
margens de 2 cm e espacamento entrelinhas de 1,5 cm. Manuscritos redigidos em inglés
terdo prioridade de publicagdo. As paginas devem ser numeradas, respeitando o nimero
de pdaginas de acordo com a categoria na qual o manuscrito se enquadra.

3. Categoria dos manuscritos:
a) artigos, no maximo 30 paginas;
b) revisdes, no maximo 30 paginas (autores convidados);

C) comunicagoes curtas e relatos de caso, no maximo 20 paginas;
d) resenhas de livros e revistas, no maximo 4 paginas;

4. Nos artigos de pesquisas que envolveram seres humanos e experimentagdo com
animais vertebrados, em seguimento a Resolucdao CNS 196/96, devera ser enviada
cépia do parecer de aprovacao, com o respectivo nimero do Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE), emitido por Comité de Etica em
Pesquisa e de acordo com a legislacao do pais de origem do manuscrito.

5. Na primeira pagina do manuscrito devera constar o titulo do trabalho, acompanhado de sua
traducdo para o inglés, seguidos do resumo e abstract. O nome dos autores e as
informagdes referentes a titulagdo ndo devem constar no documento de submissdo a fim de
assegurar a avaliacdo a cegas pelos pareceristas. As informagdes relativas a autoria do
manuscrito devem ser inseridas no sistema de submissdao do artigo no terceiro passo
“Metadados da submissao”.


http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/seminabio/author/index

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Publica artigos originais e artigos de revisdao, comunicacdes e resenhas de
pesquisadores doutores e doutorandos. Mestrandos e graduandos podem publicar em
co-autoria com doutores.

O resumo e o abstract devem conter até 250 palavras, elaborados em espagamento 1,5 cm
e contemplarem de maneira sucinta o(s) objetivo(s), material e método, principais
resultados e conclusdo. Recomenda-se ndo utilizar abreviagdes no titulo e no resumo.
Palavras-chave e Keywords: devem constar de 3 a 5 Descritores. Para artigos da area da
salde utilizar os “Descritores em Ciéncias da Saude"” da Biblioteca Virtual em Saude
(http://decs.bvs.br/). Recomenda-se que os descritores ndo sejam os mesmos utilizados no
titulo do artigo.

Os manuscritos devem ser estruturados de acordo com a metodologia cientifica,
contemplando os itens INTRODUCAO, MATERIAL e METODO, RESULTADOS, DISCUSSAO e
CONCLUSAO. A conclusdo do estudo poderd ser inserida no final da discussdo do artigo. N&o
ha necessidade de quebras de pagina entre essas secbes, devendo o texto ser continuo.

Os agradecimentos a auxilios recebidos para a elaboragcdo do trabalho deverdo ser
mencionados no final do artigo, antes das referéncias bibliograficas.

Os apéndices poderdo ser empregados no caso de listagens extensivas, estatisticas e outros
elementos de suporte.

As figuras e fotografias deverdo estar inseridas no texto pelo seu nimero de ordem e serem
enviadas no formato JPEG, com resolucdo minima de 300 dpi, como documento
suplementar. Se as ilustragdes enviadas ja tiverem sido publicadas, mencionar a fonte e a
permissao para reproducao.

Os quadros e/ou tabelas deverdao ser acompanhados na parte superior de cabecalho que
permita compreender o significado dos dados reunidos, sem necessidade de referéncia ao
texto.

Nas ilustracbes de qualquer natureza (tabela, quadro, desenho, esquema, fluxograma,
fotografia, mapa, grafico, figura, entre outros) o titulo deve ser inserido na parte superior,
seqguido de seu numero arabico, travessdo e o respectivo titulo. A indicacdo da fonte
consultada (elemento obrigatério, mesmo que seja producdo do préprio autor), legendas,
notas e outras informacgdes necessarias a compreensao da ilustracdo devem localizar-se na
parte inferior da ilustracdo em fonte tamanho 10.

As grandezas, unidades e simbolos deverdo obedecer as normas nacionais correspondentes
(Associacdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT)

Citagdes- deve ser utilizado o Estilo "Vancouver"”, numeradas consecutivamente. Os
nimeros de identificdo dos autores devem ser indicados em algarismos arabicos,
sobrescritos e entre parénteses, sem mencdao do nome dos autores (exceto os que
constituem referencial tedrico). Se forem sequenciais, deverdo ser indicados o primeiro e o
Ultimo, separados por hifen, ex.: **; quando intercalados, os numeros deverdo ser
separados por virgula, ex.: (268
Obs: Os artigos que nao apresentarem a ordem numérica rigorosa de citacdo serdo devolvidos aos
autores.

Referéncias: As referéncias dos documentos impressos e eletronicos devem ser
normalizadas de acordo com o Estilo "Vancouver", elaborado pelo International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), atualizado em 2009, disponivel no endereco eletrénico
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/) e os titulos dos peridédicos abreviados de
acordo com a List of Journals Indexed for MEDLINE
(www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals). Recomenda-se que o numero de referéncias
ndo ultrapasse a 35. A lista apresentada no final do artigo deve ser numerada de acordo
com a sequéncia em que os autores foram citados no texto.

A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores

Exemplos:

Artigos de periodico

Inclua seis autores, seguidos de “et al” se o nimero exceder 6


http://decs.bvs.br/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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Menezes FJ], Menezes LG, Silva GP, Melo-Filho AA, Melo DH, Silva CA. Arq Bras Cir Dig.
2016;29(2):81-5. doi: 10.1590/0102-6720201600020004

Ribeiro JHM, Otrenti E, Takahashi RF, Nichiata LYI, Padoveze MC, Pereira EG, et al. Clinical and
epidemiological teaching of dengue through simulated practice. Rev Bras Enferm. 2018 Mar-
Apr;71(2):451-456. doi: 10.1590/0034-7167-2016-0503.

Artigo disponivel na internet

Observe o uso das expressoes do formato da referéncia conforme o idioma: portugués
“citado” e “disponivel em”; espanhol “citado” e “disponible en”; inglés “cited” e
“available”

Kaul S, Diamond GA. Good enough: a primer on the analysis and interpretation of noninferiority
trials. Ann Intern Med [Internet]. 2006 [cited 2007 Jan 4];145(1):62-9. Available from:
http://www.annals.org/cgi/reprint/145/1/62.pdf

Pachla A, Cruz SFS, Colet CF. Efeito cicatrizante do extrato de plantago tomentosa em cadelas
submetidas a ovariohisterectomia. Semina: Ciénc Biol Salde [Internet]. 2018 [citado 2018 mar
9];38(2):137-44. Disponivel em:
http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/seminabio/article/view/28174/23152

Instituicdo como autor e publicador

Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. Washington: The
Institute; 1992.

Livros (Autor de todo o livro)

Garanhani ML, Valle ERM. Educacdo em enfermagem: analise existencial em um curriculo integrado
sob o olhar de Heidegger. Londrina: Eduel; 2010.

Capitulo de Livro

Pagel JF, Pegram GV. The role for the primary care physician in sleep medicine. In: Pagel JF, Pandi-
Perumal SR, editors. Primary care sleep medicine. 2" ed. New York: Springer; 2014. p. 1-9.

Shibatta AO, Bennemann ST, Mori H, Silva DF. Riqueza bioldgica e ecoldgica dos peixes do ribeirdo
Varanal. Em: Bennemann ST, Shibatta AO, Vieira AO, editores. A flora e a fauna do ribeirao
Varanal: um estudo da biodiversidade no Parana. Londrina: Eduel; 2008. p.76-97.

Teses e dissertacdes

Jones DL. The role of physical activity on the need for revision total knee arthroplasty in individuals
with osteoarthritis of the knee [dissertation]. Pittsburgh (PA): University of Pittsburgh; 2001.

Carvalho VB. O pragmatismo de John Dewey e a educagao infantil municipal de Londrina: relagdes
possiveis? [dissertacdo]. Londrina (PR): Universidade Estadual de Londrina; 2011.

Gonzalez AD. Ser docente na area da salde: uma abordagem a luz da fenomenologia
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Secao

1. Para submissOes da area da biolégica e da saiide devem ser observados os itens
do check-list.

2. O autor principal ou correspondente devera enviar, pelo sistema eletronico da revista, uma
carta ao editor, autorizacdao para publicagdo do trabalho na SEMINA, esclarecendo que se
trata de um trabalho original e comprometendo-se a ndo publicid-lo em outro periddico.

3. A publicacdo dos trabalhos depende de parecer da Assessoria Cientifica Ad hoc da SEMINA.

4. As questOes e problemas nado previstos na presente norma serdo dirimidos pelo Comité
Editorial da area para a qual foi submetido o artigo para publicacdo.
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