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RESUMO

Objetivo: compreender os aspectos potencializadores e limitantes do protagonismo das mulheres
no trabalho de parto e no nascimento do bebé. Métodos: pesquisa qualitativa realizada na
unidade materno-infantil de um Hospital Escola. Participaram do estudo 22 mulheres internadas
na unidade e 21 profissionais de Enfermagem. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista
semiestruturada. Os dados foram submetidos a andlise temética. Resultados: elencaram-se como
aspectos que potencializam o protagonismo das mulheres: atencdo, esclarecimento de dividas,
respeito as escolhas; e cuidado pautado em evidéncias cientificas. J4 os aspectos que limitam o

protagonismo foram: falta de engajamento dos médicos nas acdes direcionadas a humanizacio
do parto; desvalorizacio da fala das mulheres; colocacdes agressivas; e restricoes do espago
fisico. OonﬂderagoesFmaJs paraasnnﬂheresseremprotagomstasdopartoeexemtammma
autonomia por meio de escolhas conscientes, € necessaria a realizacio de educagfio em satide no
pré-natal. Essa educacfio deve contemplar orientagbes sobre o trabalho de parto e os direitos da
gestante, conversas e esclarecimentos de dtvidas, em um processo de empoderamento.

Palavras-chave: Mulheres; Parto; Trabalho de Parto; Autonomia Pessoal; Empoderamento.

ABSTRACT

Objective: to understand the potentializing and limiting aspects of women's protagonism in
labor and childbirth. Methods: qualitative research carried out in the maternal-infant unit
of a Teaching Hospital. The study included 22 women admitted to the unit and 21 Nursing
professionals. Data collection took place through semi-structured interviews. Data were subjected
to thematic analysis. Results: aspects that enhance the protagonism of women were listed:
attention, clarification of questions, respect for choices; and care based on scientific evidence.
The aspects that limit the protagonism were lack of engagement of physicians in actions aimed
at the humanization of childbirth; devaluation of women's speech; aggressive placements;
and physical space constraints. Final Considerations: for women to be protagonists of
childbirth and exercise their autonomy through conscious choices, prenatal health education is
necessary. This education should include guidance on labor and the rights of pregnant women,
conversations, and clarification of questions, in an empowerment process.

Keywords: Women; Parturition; Labor, Obstetric; Personal Autonomy; Empoerment.

RESUMEN

Objetivo: comprender los aspectos potencializadores y limitantes del protagonismo de las mugeres
en el trabajo de parto y nacimiento. Métodos: investigacin cudlitativa; realizada en la unidad
maternoinfantil de un Hospital Escuela. Participaron 22 mugeres internas en la unidad y 21
profesionales de Enfermeria. La recopilacién de datos se realiz6 mediante entrevista semiestructurada.
Los datos sesometieronaun temdtico. : se eligieron como aspectos que potencializan
el protagonismo de las mugeres: la atencién, la aclaracion de dudas, el respeto a las elecciones y el
cuidado basado en pruebas cientificas; aspectos que limitan el protagonismo: la falta de compromiso
de los médicos en las acciones dirigidas a la humanizacion del parto, la desvalorizacion de la fe de las
mujeres, las actitudes agresivas y las restricciones del espacio ﬁstm Consideraciones finales: para
que la mujer sea protagonista del parto, ejerciendo su autonomia a través de elecciones conscientes, es
necesario realizar educacion para la salud en el prenatal, orientdndola sobre el parto y sus derechos y
conversandoy aclarando sus dudas en un proceso de empoderamiento.

Palabras clave: Mieres; Parto; Trabajo de Parto; Autonomia Personal; Empoderamiento.
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Aspectos implicados no protagonismo das mulheres no trabalho de parto e no nascimento do bebé

O parto é um evento fisiolégico e social que trans-
cende a ocorréncia médica. Por essa razo, a assisténcia
deve ser centrada nas necessidades das mulheres, consi-
derando seus direitos e sua participagio ativa no processo
de parturi¢do.'? No entanto, nem sempre esses direitos
séo respeitados, visto as intervencdes técnicas e tecno-
légicas e a ampla utilizacdo da cirurgia cesariana como
forma rotineira de fazer nascer. Sendo assim, o modelo
de assisténcia obstétrica vigente é marcado pelo controle
e pela desapropriacio dos corpos das mulheres, inviabili-
zando o exercicio de sua autonomia e a assuncio do pro-
tagonismo no parto.’®

Em suma, o Brasil tem um dos maiores indices de
cesarianas, o que representa uma verdadeira epidemia.
Em 2015, o pais atingiu a taxa de 55,5% de cesarianas
no total de partos realizados. Na regido Sul, alcancou-se
o indice de 60,54%; no estado do Rio Grande do Sul, esse
indice foi de 64,4%, contrariando os 15% de cesareas pre-
conizadas pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS).*

Dessa forma, o elevado niimero de cesareas no Bra-
sil indica a relevancia da atual discussdo sobre as inter-
vencoes no parto, principalmente em relagéo a ocorrén-
cia de cirurgias cesareas desnecessarias. Nesse sentido,
a cesarea por opcao emerge como consequéncia de uma
cultura médica e institucional que marcou a assisténcia
obstétrica, devido a ocorréncia de experiéncias negativas,
como a auséncia de acompanhante, a demora no tempo
de admissdo e a auséncia de técnicas para o alivio da dor.
Tais experiéncias se correlacionam com a solicitacdo da
cirurgia, ndo sendo uma real preferéncia das mulheres.®

Diante disso, a OMS prop0s a adocéo de boas praticas
de atencdo ao parto e ao nascimento, estimulando o uso
de a¢bes comprovadamente tteis no lugar das prejudiciais
e/ou ineficazes. A OMS também recomendou cautela em
relacdo as praticas baseadas em poucas evidéncias cien-
tificas, desencorajando as inapropriadamente utilizadas.
Além de possibilitar repensar o modelo obstétrico, as boas
praticas de atenc¢do ao parto e ao nascimento estimulam
o respeito a autonomia da mulher no parto e o resgate
do seu protagonismo.®’

O respeito a autonomia da mulher estd intimamente
relacionado a garantia do seu direito de escolha no pro-
cesso de parto, sendo ofertada e assegurada uma esco-
lha informada e consciente quanto aos riscos e aos bene-
ficios de suas decisdes. Em outras palavras, pressupde-se
a instrumentalizacdo da mulher para que ela possa, de
fato, (re)assumir o papel principal no cenario do parto, o
papel de protagonista.”

DOI: 10.35699/2316-9389.2023.40032

Logo, ser protagonista suscita exercitar seu poder de
reflexdo e decisdo ao longo da gestacdo, empoderando-
-se de maneira a se sentir capaz de atuar ativamente no
controle das relaces de tudo o que envolve 0 momento
do parto e na defesa de seus direitos.® Nesse sentido, pes-
quisadores apontam que o protagonismo da mulher pode
minimizar as intervencdes desnecessarias.”

No entanto, uma pesquisa investigou quais foram as
contribuicoes da equipe de Enfermagem, durante o pré-
-natal, para o incentivo do empoderamento feminino no
processo de parturicdo natural. Como resultado, cons-
tatou-se que as estratégias utilizadas nio ofereceram
conhecimento suficiente para o exercicio da autonomia
feminina, devido a auséncia de um didlogo baseado em
evidéncias cientificas e reflexdes a respeito do protago-
nismo da mulher.” Na contramao desse protagonismo,
tem aumentado o nimero de barreiras para a execucéo
de acGes humanizadas na assisténcia ao parto nos servigos
de satide, como estrutura fisica e acomodacdes inadequa-
das, equipe de Enfermagem reduzida, falta de material,
superlotacdo e falta de conhecimento ou de sensibiliza-
¢do dos profissionais.’?

Considerando os desafios para a adog¢io de boas pra-
ticas de atengdo ao parto, ao nascimento e a humanizacgo
da assisténcia ao parto, o presente estudo busca respon-
der a seguinte questdo: Quais sdo os aspectos potencia-
lizadores e limitantes no protagonismo das mulheres no
trabalho de parto e no nascimento do bebé?

Compreender os aspectos potencializadores e limitan-
tes no protagonismo das mulheres no trabalho de parto
e no nascimento do bebé.

O presente estudo é um recorte da macropesquisa
intitulada “Ambiéncia da unidade materno-infantil: per-
cepgdo das usudrias e profissionais de Enfermagem”, a
qual respeitou a Resolucédo 510/16 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Satide, direcionada as pesqui-
sas envolvendo seres humanos. A macropesquisa mencio-
nada foi submetida a Plataforma Brasil para apreciacéo
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sendo aprovada
pelo Certificado de Apresentacio e Apreciaciio Etica N°
08879619.3.0000.5316, Oficio N° 3.219.877, no dia 25
de marco de 2019. Ap6s serem esclarecidos sobre a justi-
ficativa, os objetivos, os riscos e os beneficios do estudo,
os participantes manifestaram ciéncia e concordancia em
participar do estudo, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Tal pesquisa
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qualitativa teve carater exploratdrio e descritivo, utilizan-
do-se do instrumento Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) para orientar sua constru-
¢ao metodoldgica.

A presente pesquisa foi realizada na unidade mater-
no-infantil de um Hospital Escola (HE) situado no Sul do
pais. Ao todo, a pesquisa contou com 43 participantes,
sendo 22 mulheres internadas na unidade materno-in-
fantil e 21 profissionais de Enfermagem atuantes nessa
unidade, constituindo uma amostra por conveniéncia.
Nela, buscou-se captar a percepcéo dos diferentes atores
envolvidos no processo de parto e nascimento no dmbito
hospitalar, em que a mulher é vista como cliente enquanto
os profissionais de Enfermagem se encontram na posi¢ao
de quem oferta os cuidados assistenciais. O nimero de
participantes foi determinado pela saturacdo dos dados:
quando novos elementos deixam de surgir, infere-se
(mesmo que provisoriamente) que a légica interna do
objeto de estudo foi encontrada, ndo sendo mais neces-
sario, portanto, dar continuidade a coleta.!

Os critérios de inclusdo foram: a) para as mulheres no
periodo gravidico-puerperal: ser maior de 18 anos; estar
internada na unidade materno-infantil do HE; estar cli-
nicamente estavel; comunicar-se verbalmente na lingua
portuguesa; e consentir com a divulgacdo dos dados em
meio cientifico; b) para os profissionais de Enfermagem:
ser enfermeiro, técnico ou auxiliar de Enfermagem; e
estar atuando na unidade materno-infantil ha pelo menos
seis meses. Na senda dos critérios de exclusio, tem-se:
gestantes e puérperas em condicoes clinicas que invia-
bilizassem a realizacdo da entrevista; e profissionais de
Enfermagem em férias ou licenca satide no periodo da
coleta dos dados. Ainda, trés recusas para participar da
pesquisa foram registradas, sendo 2 de profissionais e 1
de mulher internada.

As mulheres foram abordadas durante a internacéo
hospitalar, no primeiro semestre de 2019, conforme dias
previamente combinados com a enfermeira responsavel
pelo setor. Os profissionais de Enfermagem foram sele-
cionados na prépria unidade de trabalho por meio de
contato prévio, sendo realizado o convite para a partici-
pagao no estudo.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista
semiestruturada, Unica e gravada, com duragdo média
de 12 minutos. Ela foi guiada por um roteiro que explo-
rava informacdes referentes a caracterizacdo dos partici-
pantes. Foram considerados quais aspectos deveriam ser
valorizados quando se almeja o protagonismo das gestan-
tes e puérperas internadas na unidade materno-infantil,
bem como quais aspectos o ambiente dessa unidade deve
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proporcionar as mulheres para que elas se sintam respei-
tadas e tenham sua opinido valorizada.

A coleta foi realizada por uma equipe composta por
duas académicas de Enfermagem e uma enfermeira sem
vinculagdo com a unidade pesquisada. Todas foram pre-
viamente capacitadas para essa finalidade. A coleta foi
feita na sala de exames ou em alguma outra sala dispo-
nivel no momento da entrevista, a fim de proporcionar
privacidade as mulheres e aos profissionais de Enferma-
gem entrevistados.

Apds a transcricdo das entrevistas na integra, utili-
zou-se o software Nvivo 11 para organizacdo e tratamento
dos dados, uma vez que ele auxilia na analise de material
qualitativo, uma vez que tem ferramentas de codificacdo
e armazenamento de textos.!? Cabe ressaltar que o ano-
nimato dos participantes foi garantido, os quais foram
identificando pelas letras M, para “mulher”, e P, para os
“profissionais de Enfermagem”, seguidas de algarismos
arabicos indicando o ntimero de ordem da entrevista.

Os dados foram submetidos a andlise tematica, bus-
cando encontrar padrdes repetidos de significado. Assim,
possibilitou-se a descricdo detalhada e diferenciada de
determinado tema especifico ou grupo de temas.’* Desse
processo, emergiram as seguintes tematicas: i) aspectos
que potencializam o protagonismo das mulheres no tra-
balho de parto e no nascimento; e ii) aspectos que limi-
tam o protagonismo das mulheres no trabalho de parto e
no nascimento. Ambas as temadticas tiveram seis unidades
de registro, as quais compreendem o conjunto de frases
relevantes para a analise dos temas. Posteriormente, os
resultados foram discutidos a luz de estudos atualizados
e pertinentes ao assunto estudado.

RESULTADOS

O estudo contou com a participacdo de 22 mulheres,
com idades que variavam entre 20 e 42 anos, das quais
14 eram solteiras, 7 casadas e 1 divorciada. A raca/cor
branca foi predominante, com 17 mulheres, enquanto 4
se autodeclararam negras e 1 parda. Com relacéo a esco-
laridade, 4 tinham o Ensino Fundamental incompleto, 6
o Ensino Fundamental completo, 1 Ensino Médio incom-
pleto, 9 o Ensino Médio completo e 2 o Ensino Superior
completo. Do total das participantes, 13 mulheres afirma-
ram ter atividade laboral e 9 se dedicavam as atividades
domésticas no préprio lar.

Os trabalhadores de Enfermagem se caracterizam,
predominantemente, pelo sexo feminino, sendo 20
mulheres e 1 homem, com idades que variavam entre 28
e 54 anos, com faixa etdria majoritaria entre 30 e 42 anos.

REME ¢ Rev Min Enferm.2023;27:e-1506
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Do total, 10 sdo enfermeiras e 11 sdo técnicas de Enfer-
magem, cujo tempo de atuacdo na maternidade variou
entre 1 e 15 anos, com média de trés anos de atuacéo.

As mulheres do estudo apontam que a preocupacgéo
dos profissionais com o seu estado de satide, a atencéo,
0 estar junto, o respeito, o esclarecimento de davidas e o
carinho no tratamento fazem com que se sintam valori-
zadas. Isso propicia sentimento de seguranca durante o
periodo de internac&o.

A gente se sente valorizada aqui dentro, todos sGo bem
atenciosos [...] quando eles falam com a gente com carinho,
com respeito, que nem ontem mesmo eu estava chorando
porque eu ndo tinha visto o meu bebé, eles chegaram e me

acalmaram e disseram que eu ia ver (M11).

Olha, acima de tudo elas respeitam a gente. Porque ds vezes
a gente chega numa situagdo de dor e elas entendem a gente
e respeitam. E elas fazem o mdximo também, porque € muita

gente. [...] € respeito pela gente, pelo ser humano (M3).

Eles me escutam bastante assim, eles escutam as nossas
duvidas, as nossas queixas. O pessoal da equipe de Enfermagem
estava sempre perto, perguntando como eu estava, apesar de

ser um parto super rdpido, eu fui bem acolhida (M22).

Para os profissionais de Enfermagem, é importante
ratificar a mulher no seu papel de protagonista do parto,
por meio de palavras de incentivo e apoio. Também apon-
tam que é preciso respeitar a individualidade, pois cada
mulher atingira o seu potencial de forma tnica. Logo, é
importante destacar que ndo ha como padronizar o cui-
dado, uma vez que cada mulher, cada corpo, tem sua
necessidade e expressdo. Portanto, cabe ao profissional
incentiva-las para o exercicio do protagonismo e se colo-
car a disposicdo para auxilid-las no processo parturitivo.

Acho que o importante é vocé mostrar para ela que ela é capaz;
é verbalizar para ela. [...] o modo que tu abordas desde o preé-
parto, parto e o puerpério, tem que mostrar para ela que
depende dela, mas que a gente estd aqui para auxiliar. Mas

que ela que estd sempre a frente (P7).
O mais importante € dizer e mostrar que ela é capaz da forma

dela, daqui a pouco o jeito que eu acho que é melhor para ela
ndo é. O mais importante € mostrar para ela que ela € capaz,
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verbaliza isso. As vezes, é s6 uma palavra de incentivo e ela
consegue (P16).

A assisténcia a mulher no periodo gravidico-puerpe-
ral exige constante atualizaco do profissional, de forma
que sua pratica seja baseada em evidéncias cientificas.
Desse modo, torna-se possivel oferecer o cuidado e as
possibilidades de escolha a mulher com base no melhor
conhecimento disponivel até o momento.

[..] que as nossas prdticas sejam baseadas em evidéncia,
apesar de alguns profissionais ndo entenderem isso. Mas, ela
pode estar embasada e com conhecimento, e nds temos o dever
de oferecer para ela tudo aquilo que a gente acredita que vai
ter um beneficio para ela e para o bebé, para que ela tenha
a oportunidade de escolher e ndo que a gente escolha por ela
(P8).

Como aspecto ideal para valorizar e incentivar o
protagonismo das mulheres, os profissionais apontam
a necessidade de ofertar a¢des preconizadas pela OMS e
pelo Ministério da Satide (MS), compreendidas como boas
praticas de atencdo ao parto e ao nascimento. Tais acoes
sdo: visita & maternidade; acompanhante de livre escolha;
ambiéncia adequada; métodos ndo farmacol4gicos para
o alivio da dor no trabalho de parto; livre movimentacéo
e decisdo sobre a posicdo mais confortavel para parir;
disponibilidade de sala e cama PPP (pré-parto, parto e
pos-parto); monitorizacéo do trabalho de parto; conten-
¢ao de procedimentos desnecessarios; e minimizagio da
separacdo entre mée e filho.

O ideal € o que traz a OMS o MS, principalmente a privacidade
da parturiente. Entdo, um ambiente em que ela tenha
privacidade que ela possa ter familiaridade. Por isso as visitas
as maternidades, para que elas se sintam familiarizadas
com aquele ambiente. Que elas tenham pessoas que sejam da
confianga delas e que elas gostariam que estivessem ali. Toda
questdo da lei do acompanhante. A gente tenta também a
questdo da penumbra para auxiliar a liberagdo de ocitocina,
para que ela se sinta a vontade, para que ela ndo tenha
estimulos externos e consiga entrar na “partoldndia”, como a
gente diz. Claro, a gente ndo tem as camas PPPs, que seria o
ideal uma sala que a paciente pudesse estar ali no pré-parto,
parto, puerpério, sem ter nenhuma interrup¢do do vinculo
mde-bebé, sem ter nenhum fator externo que influencie

naquele trabalho de parto, mas sdo fatores ideais (P20).

[...] a equipe em si tenta passar o mdximo de conforto neste
sentido, procurando uma melhor posicdo, procurando que ela
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tome a decisdo de como queira parir, relaxamento no chuveiro,
uma aguinha quentinha para elas relaxarem, massagem (P5).

Entdo, tem o0 acompanhante, a gente explica o mecanismo que
temos aqui como o chuveiro, a bola de pilates. A gente explica
para elas como funciona o altvio da dor e elas estdo gostando.
Elas caminham, elas ndo ficam mais restritas ao leito. Claro,
tem que ver como estd a dilatagdo, a gente faz o partograma,
vé os BCF’s tudo direitinho. Vé as condigdes. Se dd para ir para
o chuveiro, vamos para o chuveiro, se dd para fazer a bola
também. E assim, isso tudo a gente vai explicando e ela vai
dizendo sim ou ndo. Eu acho que isso valoriza o protagonismo
delas, para elas participarem (P17).

Para além disso, as mulheres expuseram que o res-
peito e o reconhecimento de suas escolhas em relagéo ao
seu corpo e a sua saude sexual e reprodutiva influencia-
ram na forma como elas perceberam a participagido no
processo de internacdo e nas decisdes que a permeiam.
Para os profissionais, o respeito as escolhas da mulher
significa empoderéa-las e reconhecé-las como protagonis-
tas do parto, oportunizando lembrancas positivas desse
momento Unico.

Qualquer coisa que eles vdo fazer eles perguntam se tu permites, se
tu estds a fim, ndo € nada contra a tua vontade, isso em qualquer

procedimento, em tudo eles pedem a tua autorizagdo (M7).

Respeitar o que eu queria, a minha vontade, sabe? Foi interessante
isso. As opinides que eu dava eram vdlidas. Ndo davam outra
opinido assim. Me deixaram bem a vontade mesmo (M3).

Trabalhar com as mulheres o empoderamento em relacdo ao
parto, elas escolherem a forma que querem e o que querem
fazer. Se querem ir para o chuveiro, se querem caminhar, se
querem ir para a bola, quem deve acompanhar elas. Eu acho
que esse protagonismo tem que ser incentivado sempre, porque
€ um momento tnico; elas jamais vdo esquecer (P2).

A gente tem que estar atento a esses detalhes, mesmo que seja
uma urgéncia ou ndo. Ela tem direito de ser a protagonista
daquele momento; como vai ser, quem vai entrar, fazer o plano
de parto delas (P14).

Nesse viés, o empoderamento da mulher € o reflexo
do quanto a equipe se sente empoderada, do quanto o
profissional acredita que a forma como desempenha seu
trabalho pode ser o diferencial na assisténcia a mulher.
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Eu acredito muito que, se a equipe estd empoderada, ela faz
com que a mulher se empodere também. A equipe também
acreditar, se eu fizer o meu trabalho desta forma vai fazer a
diferenca para a mulher (P8).

Todos [os profissionais], ao menos pelos que eu fui atendida,
mostraram amor pela profissdo. E eu acredito que, por eles
serem valorizados, eles também conseguem passar isso para
o paciente (M4).

Os participantes referem que o espaco fisico nio pro-
porciona privacidade as mulheres, principalmente no pré-
-parto. Embora os profissionais de satide atentem para a
privacidade das mulheres durante a realizacdo de exa-
mes, ainda ha necessidade de divisdrias entre os leitos,
a fim de minimizar a exposi¢do das mulheres e evitar
constrangimento.

Aquela sala do trabalho de parto eu acho bem bacana, o que
incomoda um pouquinho é a fungdo que poderia ter mais
privacidade entre os leitos. E também, eu ndo sei, eu me senti
um pouco constrangida com algumas situagbes, mas todo
mundo foi bem legal comigo. Mas, eu acho que se tivesse
divisoes seria bem importante (M9).

Aqui o que é complicado é o pré-parto. E um espaco que
oferece duas camas, e quando tu colocas duas mdes ali, uma
constrange a outra. Uma estd fazendo coc6 a outra vomita.
O marido de uma ndo consegue ficar acompanhando aquele
parto porque vai passar na porta e vai ver a outra nua (P4).

Eu acho que tem que melhorar o pré-parto, as mulheres ndo

tém espago ali e uma fica ouvindo e vendo a outra (P21).

De acordo com os profissionais, o espaco, além de
interferir na privacidade das mulheres, estabelece, de
forma intrinseca, um tempo determinado para a mulher
parir, pois ha necessidade de liberar a sala de parto o
quanto antes para a demanda da unidade seja atendida.
Dessa forma, tanto a mulher quanto o profissional sio ten-
sionados a vivenciar a experiéncia dentro de um tempo
institucional que desumaniza e mecaniza o parto e o
nascimento.

[...] tem que parir logo para poder dar lugar. A mulher ndo tem

tempo de parir da melhor forma; do jeito que tinha que ser. Eu
sou de uma época que as mulheres tinham os filhos em casa
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com as parteiras e era tudo mais demorado. Mas, elas tinham
esse tempo. Aqui elas ndo tém (P21).

[...] ndo adianta a gente ter a experiéncia, querer fazer por ela.
Claro, as vezes, a gente peca, porque quer ver aquilo rdpido. Tu

fazes as vezes mecanizado (P16).

No presente estudo, os profissionais apontam que,
especificamente durante o trabalho de parto, ha falta de
engajamento dos médicos em acbes direcionadas a huma-
nizacdo do parto. Sdo apontados aspectos como falta de
reconhecimento e respeito ao plano de parto elaborado
pela mulher, a exemplo de ela optar por métodos nao
farmacolégicos de alivio da dor e sua livre escolha da
posicdo do parto, além de faltar um ambiente acolhedor.
Tudo isso limita o protagonismo da mulher e as relacoes
de trabalho entre os profissionais de sauide.

Escutar as vontades delas, porque estes planos de parto mesmo,
eles jd vém pronto e a maioria dos médicos ndo querem nem
ler (P2).

A gente tem plantonistas que incentivam a mudanga de
posicdo e ndo ficar em litotomia, ndo ficar em dectibito dorsal
somente, caminhar, fazer exercicio e ir para o chuveiro. Mas,
tem outros que dizem: ndo bota no chuveiro porque é capaz
de nascer no banheiro. Ndo manda ela caminhar porque vai
estimular. Ndo bota ela na bola porque o médico fulano ndo
gosta da bola (P8).

As vezes, a gente tenta deixar a luz apagada e deixar sé aquela
claridade da janela porque jd fica bom; mas, ds vezes, a parte
da residéncia médica ndo concorda muito, ai é um atrito em

certas coisas assim, sabe? (P6).

Ademais, as mulheres apontam que a desvaloriza-
¢ao de suas falas e colocacoes agressivas dos profissio-
nais geram desconforto e inibem sua participacdo ativa
No processo parturitivo.

[...] passei na avaliagdo, colocaram uma pulseira de muito
urgente porque eu estava em trabalho de parto e eu fiquei
ali no corredor. Eu estava sentindo dor, mas tipo eu fiquei
tranquila, eu ndo fiz nenhum esparramo; eu aguentei a dor
ali sozginha. Eu falei para a moga: ndo seria bom eu ir para a
sala de pré-parto? Porque eu s6 preciso ir para o chuveiro um

pouco. Al ela disse: ndo, porque ndo estd na hora ainda (M9).

[...] tinha uma senhora junto com o médico que fez o meu
parto. Eu tenho outros trés meninos e dai ela perguntou para
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o doutor quantos partos eu jd tinha e ele falou trés, e af ela
disse: Ah! Mas, entdo ndo precisa ir. Quis dizer que eu iria me
virar sozinha, entendeu? Naquele instante ali, querendo dizer
que se eu tinha trés era fdcil o quarto. Isso me incomodou um
pouco. Eu fiquei todo o tempo quieta e fiz o que eu tinha para
fazer (M5).

No presente estudo, as entrevistadas apontam que o
fato de a unidade ser em um Hospital Escola, cujo aten-
dimento envolve profissionais e estudantes, implica num
numero maior de pessoas presentes no parto. Isso acaba
dificultando a oferta de um espago de privacidade e de
uma relacdo de afinidade entre a mulher e o profissional,
algo tdo necessdrio para a expressdo de desejos e decisoes
que envolvem o nascimento de um filho.

Durante o meu parto mesmo foi quinge pessoas assistindo.
Quinze! A maioria eu acho que era estudantes. Eu acho que
isso influencia bastante (M21).

A gente tem que melhorar a quantidade de gente que participa
dos partos. Eu creio que elas se sentem, das vezes, oprimidas
por tantos profissionais, estudantes. As vezes, no quarto, que é
um espago pequeno, ela vendo aquele monte de gente na volta,
ela sente algumas vontades que talvez ndo nos fale. Mas, se
tiver um nitmero menor, tu te apresentas, conversa com ela e
acompanha o parto, ali no pré-parto, depois o parto, ela vai ter

com afinidade com a gente (P17).

A sala de parto é bem individual, porém quando a mde ganha
nené tu entras ali e, por vezes, tem quase 20 pessoas dentro.
Tu achas que é interessante na hora do parto ter 20 olhos te
olhando, sabe? Mas como aqui é um Hospital Escola, entdo vem
o ginecologista, um residente e um doutorando, pediatria, um
residente e um doutorando, ds vezes o pessoal da Enfermagem
também assiste, tem mais o técnico que estd trabalhando, a
enfermeira. Entdo, eu jd te digo que aquela individualidade
dela jd ndo consigo respeitar [...] (P4).

Os profissionais expdem que, durante o pré-natal, a
educacdo em satde se faz necessaria para que a mulher
seja protagonista de seu parto, possa realizar escolhas
conscientes sem precisar delega-las aos profissionais que
as assistem e, consequentemente, possa exercitar sua
autonomia. Isso deve acontecer tanto nas consultas indi-
viduais quanto em grupo de gestantes. Deve-se orientar
e compartilhar com as mulheres informacoes acerca do
trabalho de parto, falando sobre seus direitos e suas duvi-
das, com vistas ao processo de empoderamento feminino.
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[...] o protagonismo dela eu acho que ndo pode ser levado
em consideragdo s6 no momento da internagdo. Deve ser
trabalhado antes da gravidez e, inclusive, durante todo o
pré-natal, porque elas chegam aqui ansiosas ou para algum
tratamento de intercorréncia ou direto em trabalho de parto. E
uma pessoa com dor ndo vai entender o que é o protagonismo
dela se eu falar na primeira vez. Entdo, isso deve ser trabalhado
no pré-natal. Elas vém aqui fazer visita na maternidade e
isso jd é uma oportunidade delas serem protagonista. Elas
vdo saber que tém outras posigdes de parto, que elas ndo vdo
precisar ficar com a luz acesa, se elas quiserem elas podem
pedir para apagar a luz, entdo vdo pedir outras posicoes de
parir. Entdo o protagonismo dela € nds, profissionais, orientar
o que ela tem direito e dever de solicitar (P8).

[...] eu acho que ndo tem como a gente tornar a mulher
protagonista aqui na maternidade somente. Ela chegar e a
gente dizer tudo, porque ela vai estar sensibilizada, ela vai
estar preocupada, ela vai estar ansiosa. Entdo, durante o pré-
natal, que ela vai estar mais tranqtiila, estd planejando o
parto, estd tomando decisées, esse € 0 momento dela se tornar

protagonista (P4).

[...] depende de como ela entendeu as informagdes que foi posta

para ela durante a gestagdo e até mesmo no inicio do trabalho
de parto. Se essas informagdes foram claras e derem tempo
dela perceber e assimilar. Muitas vezes, a inseguranca das
mulheres faz que elas deixem essas decisoes para outros e ndo
tomem para si. O grupo de gestante ou alguma coisa assim que
influencie nas ideias e para preparar ela para o trabalho de
parto e ndo deixe ela a mercé das ideias de outros profissionais
(P1D).

Autonomia da mulher, que ela seja a protagonista do parto,
entdo ndo é o médico, ndo € o enfermeiro que faz o parto, € a
mulher e o bebé. Mas, para isso, a gente tem muitos fatores;
tem a orientagdo durante o pré-natal. Entdo, precisa um pre-
natal forte, um pré-natal que empodere essa mulher que ela
esteja consciente de como € que vai ser o trabalho de parto, do
que vai acontecer, quais sdo os direitos dela, entdo acho que

inicia principalmente pelo pré-natal (P20).

DISCUSSAO

Quanto aos aspectos que potencializam o prota-
gonismo feminino, as mulheres internadas na unidade
materno-infantil apontaram que se sentem valoriza-
das quando os profissionais demonstram preocupagio
com seu estado de saude, atencéo, carinho e respeito,
bem como quando esclarecem suas duvidas. De forma
convergente, os profissionais de Enfermagem afirmam
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a importancia de se colocarem a disposicdo da mulher
para auxilid-la no processo de parturicao, respeitando
seu protagonismo e sua individualidade. Assim, eviden-
ciou-se que, além de ser necessario oferecer uma atencéo
pautada em conhecimentos técnico-cientificos, o cuidado
a mulher no periodo gravidico-puerperal deve incluir pra-
ticas de apoio, por meio do respeito aos sentimentos da
mulher e valorizacdo de suas queixas. Também ¢é neces-
sdrio o apoio psicoldgico e emocional, promovendo sua
maior autonomia e protagonismo.®

Idealmente, os profissionais apontam que, para valo-
rizar e incentivar o protagonismo das mulheres, é impera-
tivo ofertar acdes preconizadas pela Organizacdo Mundial
da Satide (OMS) e pelo Ministério da Saide. Tais acOes
se configuram como boas praticas de atencdo ao parto
e ao nascimento. Nessa perspectiva, uma pesquisa com
o objetivo de avaliar a associagdo entre a Enfermagem
obstétrica nas boas praticas da assisténcia ao parto e o
nascimento em maternidades evidenciou que o profissio-
nal de Enfermagem atua como um agente estratégico na
mudanca do modelo assistencial intervencionista, favo-
recendo o papel da mulher como protagonista, auxilian-
do-a e incentivando-a a tomar suas préprias decisoes.**

No presente estudo, um dos profissionais apontou que
o empoderamento da mulher é o reflexo de uma equipe
empoderada. Tal apontamento vai ao encontro dos acha-
dos de pesquisadores sobre a importancia da Enferma-
gem em prol da autonomia e do protagonismo feminino.
Esses achados indicam que a presenca do profissional de
Enfermagem na atenc&o ao parto esta associada a melho-
res resultados no trabalho de parto, reduzindo interven-
¢Oes desnecessarias - inclusive cesarianas -, aumentando
a satisfacdo das mulheres com o atendimento recebido
e apresentando melhores resultados perinatais, prevale-
cendo o desejo da mulher.>t

Complementando o exposto, uma pesquisa reali-
zada com 13 enfermeiras obstetras de uma maternidade
mineira apontou que o apoio institucional é um facilitador
para a atuacdo da Enfermagem obstétrica. Ademais, os
gestores foram apontados como importantes promotores
de sua atuagdo, por meio de incentivo e valorizacdo do
trabalho, o que contribui para a sua autonomia e adocéo
das boas praticas.'

No entanto, os achados do presente estudo evidencia-
ram que ndo basta que os profissionais adotem boas pra-
ticas e oferecam possibilidades de escolha a mulher para
que ela, de fato, exercite sua autonomia e seja protago-
nista do parto. E imprescindivel que, durante o pré-natal,
ela seja preparada para esse momento por meio de ativi-
dades de educacgdo em saide. Ou seja, o empoderamento
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feminino deve ser pensado como resultado dessas ativi-
dades, sendo oportunizado o fortalecimento do conheci-
mento, da participacdo e dos direitos das mulheres em
decisbes que permeiam o parto.’

O Ministério da Satide preconiza que o pré-natal
associe atividades educativas feitas individualmente e
em grupo, assegurando o preparo para o parto e puerpé-
rio, esclarecendo dividas e permitindo que a mulher opte
pelo tipo de parto, exercitando plenamente a sua auto-
nomia. Tais atividades consistem nas principais estraté-
gias para a superacao de dificuldades que se manifestam
a partir da hospitalizagio, como a dor, o medo, o sofri-
mento e a soliddo.”

Com relagéo ao respeito as escolhas da mulher no
momento do parto, tanto as mulheres como os profis-
sionais expuseram que o reconhecimento desse direito
influencia na percep¢do do momento vivido. Por essa
razdo, os profissionais apontaram a importancia de reco-
nhecer essas mulheres como protagonistas do parto, o que
oportuniza lembrancas positivas do parto.

Em contrapartida, uma pesquisa com objetivo de
identificar a percepcdo dos obstetras que prestam assis-
téncia ao parto em uma maternidade humanizada do Sul
do Brasil apontou que, tratando-se de autonomia femi-
nina e tomada de decisdo compartilhada, em teoria, os
médicos acreditam que toda mulher tem direito de exer-
cer sua escolha. No entanto, quando ha divergéncia de
opinido, a autoridade médica deve ser respeitada, tendo
como fundamento o bom desfecho para a mae e o bebé.'®

Ao longo dos anos, a auséncia do protagonismo femi-
nino no parto e no nascimento do bebé influenciou de
forma negativa a experiéncia das gestantes e puérperas
com a maternidade. Atualmente, demandam-se novas
compreensdes acerca do processo gravidico-puerperal.’
Destarte, os resultados do presente estudo apontam a
necessidade de uma atualizacio profissional pautada
em evidéncias cientificas, para que seja possivel ofere-
cer o cuidado e as possibilidades de escolha a mulher,
tendo como base o melhor conhecimento disponivel até
0 momento.

No entanto, a literatura indica que, na assisténcia, ha
uma deficiéncia de conhecimentos e praticas baseadas
em evidéncias. Desse modo, cada vez mais, a selecdo, a
interpretacdo e a aplicacdo dos resultados de pesquisas
na pratica se tornam um desafio. Isso advém da falta de
exercicio e aprendizagem de pesquisa cientifica na for-
macao profissional, seja em nivel de graduacéo e educa-
cdo continuada em servigo.”?

Com relacdo aos aspectos que limitam o prota-
gonismo da mulher, os participantes observam que a
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ambiéncia da unidade materno-infantil apresenta limi-
tacOes a privacidade da mulher, gerando constrangimento
e tensdo a experiéncia do parto. Embora a ambiéncia, iso-
ladamente, ndo altere o processo de trabalho, ela pode ser
usada como uma ferramenta que contribua para mudan-
cas através da coprodugio dos espacos aspirados pelos
profissionais e pelas usudrias.® Assim, as areas de tra-
balho, além de serem funcionalmente mais adequadas,
poderdo proporcionar espacos vivenciais prazerosos a
partir da revisdo global de aspectos estruturais e orga-
nizacionais da instituicdo, da relacdo profissional-partu-
riente e do respeito a autonomia e aos direitos de esco-
lha da mulher.?

De modo geral, os participantes da presente pesquisa
indicaram que a falta de engajamento dos médicos nas
acoes direcionadas a humanizagao do parto, assim como
a desvalorizacao da fala da mulher, inibem o protago-
nismo feminino no processo parturitivo. Ndo raro, a vul-
nerabilidade da mulher é ocasionada por medo e receio
diante do trabalho de parto, fazendo com que a partu-
riente valorize mais a opinido do médico. Ela parte do
pressuposto de que o médico € portador do conhecimento
unico e absoluto sobre processo de parto, acarretando um
retraimento e uma subordinacfo da parturiente as esco-
lhas dos profissionais.'®

Outro aspecto elencado como limitador do prota-
gonismo € o fato de a maternidade selecionada para o
estudo ser em um Hospital Escola, cujo atendimento
envolve profissionais e estudantes. Essa realidade envolve
um maior fluxo de pessoas na sala de parto, podendo,
portanto, inibir a mulher a expressar seus desejos e suas
decisdes em relacdo ao nascimento do bebé. Do ponto de
vista pedagdgico, as experiéncias de acompanhamento
do trabalho de parto, parto e pés-parto sdo significativas
na formacio de enfermeiros e médicos. E uma etapa que
permite que o estudante relacione a teoria com a pratica,
facilitando a compreensdo dessa fase na vida da mulher.
No entanto, a maternidade deve oferecer & mulher um
ambiente acolhedor e criar rotinas hospitalares que aca-
bem com o tradicional isolamento imposto as mulheres,
determinando um fluxo local de acordo com as pecu-
liaridades e o espaco de cada unidade. Nao obstante, os
profissionais e estudantes envolvidos devem proporcionar
as melhores condicOes e recursos disponiveis para que a
parturiente se sinta acolhida e segura, agindo de forma
ética e soliddria.”

Os resultados deste estudo reforcam que a assisténcia
pautada nas boas praticas de atencio ao parto e ao nasci-
mento contribuem para a valorizacdo do profissional de
Enfermagem. Consequentemente, tem-se 0 protagonismo
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das mulheres que estdo sob seus cuidados. Assim, evi-
dencia-se a necessidade de que o cuidado esteja alinhado

as evidéncias cientificas, a fim de que as mulheres
vivenciem o periodo gravidico-puerperal de forma digna
e respeitosa, mas também para que a Enfermagem con-
solide seu espaco como protagonista no cuidado.

Ademais, como limitacdo do estudo, é essencial regis-
trar a impossibilidade de generalizacéo dos seus resulta-
dos, uma vez que a pesquisa foi desenvolvida em uma
unidade materno-infantil com caracteristicas especifi-
cas, as quais contribuem para a configuragao do cuidado
em ambito local. Outra limitacéo € o fato de a coleta de
dados ter ocorrido no local de assisténcia as mulheres e
de trabalho dos profissionais de Enfermagem, o que pode,
por vezes, desencorajar a livre expressdo acerca do fend-
meno em estudo.

CONCLUSAO

Os resultados apontam aspectos que potencializam
o protagonismo das mulheres no trabalho de parto e no
nascimento, assim como aspectos que limitam esse pro-
tagonismo. Para as mulheres entrevistadas, o zelo dos
profissionais, pautado em atitudes de atencdo, respeito
e esclarecimento de duvidas, promove o sentimento de
valorizacdo e seguranca, potencializando seu protago-
nismo. Para os profissionais de Enfermagem, o cuidado
a mulher na unidade materno-infantil deve ser pautado
em evidéncias cientificas, o que exige constante atuali-
zacdo profissional. Além disso, é imprescindivel ratificar
o papel da mulher enquanto protagonista do parto, por
meio de palavras de incentivo, atitudes de apoio e res-
peito as individualidades.

Destaca-se que, tanto para as mulheres quanto para
os profissionais que participaram do estudo, o respeito
as escolhas exercem influéncia na forma como a mulher
percebe sua participacdo no processo parturitivo e nas
decisbes que a permeiam nesse momento. Por essa razao,
¢ importante que sejam desenvolvidas atividades de edu-
cacdo em saude ao longo da assisténcia pré-natal para
assegurar o empoderamento da mulher, uma vez que os
conhecimentos compartilhados podem amenizar seus
medos e anseios, assim como podem subsidiar suas esco-
lhas. Constitui-se, ainda, como uma forma de exercitar
sua autonomia, para que, de fato, a mulher possa ser
protagonista no momento do parto, realizando escolhas,
tomando decisbes e advogando em prol de seus direitos,
sem delegar essa tarefa aos profissionais que a assistem.

Dentre os aspectos que limitam o protagonismo das
mulheres no trabalho de parto e no nascimento do bebé,
destacam-se a falta de engajamento dos médicos nas
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acdes direcionadas a humanizacéo do parto, a desvalo-
rizacdo da opinido e do desejo das mulheres e as coloca-
¢Oes agressivas dos profissionais. Logo, suscita-se uma
revisdo de praticas, principalmente da relacdo dos pro-
fissionais de sauide com a mulher internada, de modo
que seja respeitado o seu direito de fala e escolha sobre
0 processo parturitivo.

Outrossim, o espaco fisico, por ndo ofertar quarto
PPP, interfere na privacidade e estabelece, de forma intrin-
seca, um tempo limitado para a mulher parir, uma vez
que precisa liberar a sala de parto devido a demanda da
unidade. Ademais, o alto fluxo de profissionais e estudan-
tes no espaco dificulta o estabelecimento de uma relacéo
de afinidade entre a mulher e o profissional. Isso aponta
para a necessidade de uma readequagdo arquitetdnica
da unidade, de forma que o seu espaco possa contribuir
para a sensibilizacdo e a consolidagio das boas praticas
de atencéo ao parto e ao nascimento, cujo reflexo incide
sobre o protagonismo da mulher.

REFERENCIAS

1. Mantilla MG, Di Marco MH. Reflexivity, autonomy and consent.
An analysis of women’s experiences in the search for a physiologi-
cal birth in the City of Buenos Aires. Sex, Salud Soc [Internet].
2020[citado em 2021 out. 26];35:260-82. Disponivel em: https://
doi.org/10.1590/1984-6487.sess.2020.35.13.a

2. Possati AB, Prates LA, Cremonese L, Scarton J, Alves CN, Ressel
LB. Humanization of childbirth: meanings and perceptions of
nurses. Esc Anna Nery Rev Enferm [Internet]. 2017[citado em
2021 out. 26];21(4):e20160366. Disponivel em: https://doi.
0rg/10.1590/2177-9465-EAN-2016-0366

3. Garcia-Torres OG, Ortega AE Alvarez-Villasefior AS. Perception of
humanized childbirth in patients in the puerperium period. Rev
Méd Inst Mex Seguro Soc [Internet]. 2020[citado em 2021 out.
26];58(3):258-64. Disponivel em: https://doi.org/10.24875/
RMIMSS.M20000029

4. Ministério da Satde (BR). DATASUS. Tecnologia da Informa-
¢do a Servico do SUS. Sistema de Informagio de Nascidos Vivos
(SINASC) [Internet]. 2017[citado em 2021 maio 28]. Disponivel
em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/pnvuf.
def

5. Zanardo GLB Calder6n M, Nadal AHR, Habigzang LE Violéncia
Obstétrica no Brasil: uma revisio narrativa. Psicol Soc. [Internet].
2017[citado em 2022 jun. 10];29:e15504. Disponivel em: https://
doi.org/10.1590/1807-0310/2017v29155043

6. Pereira SB, Diaz CMG, Backes MTS, Ferreira CLL, Backes DS.
Good practices of labor and birth care from the perspective of
health professionals. Rev Bras Enferm [Internet]. 2018[citado em
2021 out. 26];71(Suppl 3):1313-9. Disponivel em: http://dx.doi.
0rg/10.1590/0034-7167-2016-0661

7. Oliveira OS, Couto TM, Gomes NB Campos LM, Lima KTRS,
Barral FE. Best practices in the delivery process: conceptions
from nurse midwives. Rev Bras Enferm [Internet]. 2019[citado
em 2021 out. 26];72(2):455-62. Disponivel em: http://dx.doi.
org/10.1590/0034-7167-2018-0477

8. Nyang’au I, Asweto CO, Ouma P, Utilization of individual birth
plan among women attending postnatal clinic at jaramogi oginga
odinga teaching and referral hospital, Kisumu Kenya: a hospital-
based survey. J Glob Health [Internet]. 2020[citado em 2021 out.

REME ¢ Rev Min Enferm.2023;27:e-1506


https://doi.org/10.35699/2316-9389.2023.40032
https://doi.org/10.1590/1984-6487.sess.2020.35.13.a 
https://doi.org/10.1590/1984-6487.sess.2020.35.13.a 
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2016-0366
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2016-0366
https://doi.org/10.24875/RMIMSS.M20000029
https://doi.org/10.24875/RMIMSS.M20000029
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/pnvuf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/pnvuf.def
https://doi.org/10.1590/1807-0310/2017v29155043
https://doi.org/10.1590/1807-0310/2017v29155043
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0661
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0661
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0477
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0477

Aspectos implicados no protagonismo das mulheres no trabalho de parto e no nascimento do bebé

10.

11.

12.

13.

14.

15.

26];10(2):1-10. Disponivel em: https://doi.org/10.52214/thecu-
jgh.v10i2.6966

Jardim MJA, Silva AA, Fonseca LMB. The Nurse’s Contributions
in prenatal care towards achieving the pregnant women empow-
erment. Rev Pesqui Univ Fed Estado Rio J Online [Internet].
2019[citado em 2021 out. 26];11:432-40. Disponivel em: https://
doi.org/10.9789/2175-5361.2019.v11i2.432-440

Cordeiro EL, Silva TM, Silva LSR, Veloso ACE Pimentel RVT, Cabral
MMO, et al. The humanization in the assistance to delivery and
childbirth. Rev Enferm UFPE on line. 2018[citado em 2021 out.
26];12(8):2154-62. Disponivel em: https://periodicos.ufpe.br/
revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/236334/29730

Minayo MCS. Amostragem e Saturagdo em Pesquisa Qualitativa:
consensos e controvérsias. Rev Pesqui Qualitativa [Internet].
2017[citado em 2021 out. 26];5(7):1-12. Disponivel em: https://
editora.sepq.org.br/rpq/article/view/82/59

Guizzo B, Krziminski CO, Oliveira DLD. O software QSR NVIVO
2.0 na andlise qualitativa de dados: ferramenta para a pesquisa
em ciéncias humanas e da satide. Rev Gauch Enferm [Internet].
2003[citado em 2021 jun. 23];24(1):53-60. Disponivel em:
https://seer.ufrgs.br/rgenf/article/view/4437/2363

Rosa LS, Mackedanz LE A andlise temdtica como metodologia na
pesquisa qualitativa em educac@o em ciéncias. Rev Atos Pesqui
Educ. 2021[citado em 2022 jun. 10];16:e8574. Disponivel em:
https://dx.doi.org/10.7867/1809-0354202116e8574

Silva TPR, Dumont-Pena E, Sousa AMM, Amorim T, Tavares LC,
Nascimento DCR et al. Obstetric Nursing in best practices of labor
and delivery care. Rev Bras Enferm [Internet]. 2019[citado em
2021 out. 26];72(Suppl.3):235-42. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/0034-7167-2018-0561

Feitosa RMM, Pereira RD, Souza TJCP Freitas RJM, Cabral
SAR, Souza LFE Factors that influence the choice of birth type
regarding the perception of puerperal women. Rev Pesqui Univ
Fed Estado Rio J Online [Internet]. 2017[citado em 2021 out.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

26]1;9(3):717-26. Disponivel em: https://doi.org/10.9789/2175-
5361.2017.v9i3.717-726

Amorim T, Aratjjo ACM, Guimaraes EMB Diniz SCE Gandra HM,
Céandido MCRM. Percepcio de enfermeiras obstetras sobre o mod-
elo e prética assistencial em uma maternidade filantrépica. Rev
Enferm UFSM [Internet]. 2019[citado em 2022 jun. 10];9:1-17.
Disponivel em: https://doi.org/10.5902/2179769234868

Ministério da Satde (BR). Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal [Internet]. Brasilia: MS; 2017[citado em 2021 jun.
23]:51. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publi-
cacoes/diretrizes nacionais_assistencia_parto_normal.pdf

Sens MM, Stamm AMNE Physicians’ perception of obstetric or
institutional violence in the subtle dimension of the human and
physician-patient relationship. Interface (Botucatu) [Internet].
2019[citado em 2021 out. 26];23:e180487. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/Interface.180487

Pereira RM, Fonseca GO, Pereira ACCC, Gongalves GA,
Mafra RA. Novas praticas de aten¢do ao parto e os desa-
fios para a humanizacdo da assisténcia nas regides sul e sud-
este do Brasil. Ciénc Satude Colet [Internet]. 2018[citado em
2022 jun. 10];23(11):3517-24. Disponivel em: https://doi.
org/10.1590/1413-812320182311.07832016

Ministério da Saude (BR). Ambiéncia [Internet]. 22 ed. Brasilia:
MS; 2010[citado em 2021 jun. 23]. Disponivel em: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/ambiencia_2ed.pdf

Ferreira MC, Monteschio IVC, Teston EE, Oliveira L, Serafim D,
Marcon SS. Perceptions of nursing professionals about humaniza-
tion of childbirth in a hospital environment. Rev RENE [Internet].
2019[citado em 2021 out. 26];20:e41409. Disponivel em: https://
doi.org/10.15253/2175-6783.20192041409

Francisco MM, Andrade IAE Siva LSR, Ferreira MC, Aymar DLFA,
Simdes EMS. Humanization of children's assistance: opinion of
nursing academic. Nursing (S3o Paulo) [Internet]. 2020[citado
em 2021 out. 26];23(270):4897-908. Disponivel em: https://doi.
org/10.36489/nursing.2020v23i270p4897-4908

‘ (CC) Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Creative Commons Attribution License.


https://doi.org/10.52214/thecujgh.v10i2.6966
https://doi.org/10.52214/thecujgh.v10i2.6966
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2019.v11i2.432-440
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2019.v11i2.432-440
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/236334/29730
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/236334/29730
https://editora.sepq.org.br/rpq/article/view/82/59
https://editora.sepq.org.br/rpq/article/view/82/59
https://seer.ufrgs.br/rgenf/article/view/4437/2363
https://dx.doi.org/10.7867/1809-0354202116e8574
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0561
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0561
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2017.v9i3.717-726
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2017.v9i3.717-726
https://doi.org/10.5902/2179769234868
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf
https://doi.org/10.1590/Interface.180487
https://doi.org/10.1590/1413-812320182311.07832016
https://doi.org/10.1590/1413-812320182311.07832016
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ambiencia_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ambiencia_2ed.pdf
https://doi.org/10.15253/2175-6783.20192041409
https://doi.org/10.15253/2175-6783.20192041409
https://doi.org/10.36489/nursing.2020v23i270p4897-4908
https://doi.org/10.36489/nursing.2020v23i270p4897-4908

