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Resumo

Diante das dificuldades encontradas pelo enfermeiro para humanizar o parto, observou-se a
importancia de uma revisao de literatura acerca do tema exposto. A presente pesquisa é uma
revisdo integrativa da literatura com finalidade de descrever as estratégias de assisténcia ao
parto humanizado mais utilizadas descritas na literatura e utilizadas pela enfermagem. Teve-
se como objetivo descrever as estratégias de assisténcia ao parto humanizado mais
identificadas pela enfermagem e descritas na literatura. No Brasil, existem diversas leis que
garantem o direito das gestantes a um parto humanizado e seguro. De um modo geral, esses
dispositivos legais destacam que o parto humanizado consiste numa intervencdo em saude
para 0 nascimento de um bebé em que a méde toma o controle de como deseja realizar seu
trabalho de parto, prevendo ainda, direitos como o direito de estar acompanhada durante todo
0 periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato. Logo, o enfermeiro por ter um
papel de importancia na humanizacdo, necessita ter maior consciéncia sobre humanizar a
assisténcia, pois as condicGes de trabalho a qual o enfermeiro esta exposto para atuacéo da sua
funcdo sdo relativamente baixos e contribuem para uma necessidade de improvisacdo das
atividades que interferem negativamente nessa atuacdo. Conclui-se que a assisténcia ao parto,
especialmente quando conduzida por enfermeiros(as) obstetras, tem demonstrado um
compromisso com a humanizacéo, refletido na experiéncia Unica e positiva vivenciada pelas
mulheres durante o parto e nascimento.
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Abstract

Given the difficulties encountered by nurses in humanizing childbirth, the importance of a
literature review on the exposed topic was observed. The present research is an integrative
review of the literature with the purpose of describing the most used humanized birth care
strategies described in the literature and used by nursing. The objective was to describe the
humanized birth assistance strategies most identified by nursing and described in the
literature. In Brazil, there are several laws that guarantee the right of pregnant women to a
humanized and safe birth. In general, these legal provisions highlight that humanized birth
consists of a health intervention for the birth of a baby in which the mother takes control of
how she wishes to carry out her labor, also providing for rights such as the right to be
accompanied throughout the period of labor, birth and immediate postpartum. Therefore,
nurses, having an important role in humanization, need to be more aware of humanizing care,
as the working conditions to which nurses are exposed to perform their role are relatively low
and contribute to the need for improvisation of activities. that negatively interfere with this
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performance. It is concluded that childbirth care, especially when conducted by obstetric
nurses, has demonstrated a commitment to humanization, reflected in the unique and positive
experience experienced by women during labor and birth.

Keywords: Childbirth. Assistance. Nursing. Strategies.

1 INTRODUCAO

Varios modelos de assisténcia ao parto normal existem no Brasil. Uma das razfes para
isso é devido a medicalizacdo dos servicos de maternidade, originada na segunda metade do
século XX (Souza, 2020). Esse fato modificou o cenario de atendimento as puérperas em
relacdo ao parto, deslocando-as do interior do domicilio para um quarto hospitalar, sob a
justificativa de melhorias na seguranca e nos resultados obstétricos. Como consequéncia,
imp6s-se um dominio médico do processo, com a consequente desapropriacdo do controle da
mulher sobre seu proprio corpo (Leal et al., 2021).

Na década de 80, as praticas médicas comecaram a ser questionadas, devido a diversos
movimentos sociais que influenciaram uma mudanca nas ideias dominantes e que permearam
0 imaginario coletivo, resultando em variagdes na conceituacdo do que deveria ser uma
assisténcia de qualidade, tanto por parte de algumas parturientes, como alguns profissionais
de saude; reivindicando o empoderamento das mulheres (Bonfim et al., 2021).

Como resultado dessa mudanca de mentalidade, alguns Estados e organizacOes
internacionais iniciaram modificacbes legislativas e regulatorias. Assim, a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS, 2023) revisou 0 modelo biomédico de atencdo a gestacdo e ao
parto, afirmando que a medicalizacdo que vinha sendo realizada nao respeitava o direito das
mulheres a receberem assisténcia adequada, por ndo levar em conta suas necessidades e
expectativas, limitando sua autonomia. Por essa razdo, a OMS propés uma assisténcia
adequada ao parto, centrada na propria mulher, incluindo sua participacdo ativa no
planejamento, execucdo e avaliacdo da assisténcia e prestando assisténcia integral. (World
Health Organization — WHO, 2023).

Desde entdo, diversos sdo os autores que destacam a humanizacdo da assisténcia ao
parto, relacionando sua desumanizacdo a alta tecnificacdo dos processos, bem como
considerando a medicalizacdo e a humanizacdo como as duas extremidades de um mesmo
modelo de assisténcia, utilizando esses dois conceitos como opostos quando ndo o Sdo
(Barbosa et al., 2020).



O parto humanizado ¢ uma modalidade de atencéo ao parto caracterizada pelo respeito
aos direitos dos pais e das criancas no momento do nascimento. Essa modalidade de parto
considera os valores da mulher, suas crengas e sentimentos, respeitando sua dignidade e
autonomia durante o processo de dar a luz, aléem de buscar reduzir os indices de nascimentos
sobremedicados, empoderando as mulheres e usando préaticas baseadas em evidéncias como
estratégia para humanizar o parto (Oliveira et al., 2018).

Alguns beneficios do parto humanizado incluem menor estresse para a mée e 0 bebé,
melhora na experiéncia do parto, melhora no vinculo mde-filho e favorecimento da
amamentacdo. Outrossim, a Estado brasileiro protege a parturiente através do
desenvolvimento de estratégias como a Rede Cegonha e do Programa de Humanizacdo no
Pre-natal e Nascimento contemplando o planejamento familiar, o respeito pelos tempos
biologicos, ter atendimento dignos, companhia no parto e estar junto ao bebé desde o
momento do nascimento (Oliveira et al., 2018).

Outrossim, os procedimentos de assisténcia no parto humanizado precisam compor um
enorme e complexo processo dentro destas instituicbes de salde, ja precisam ser alinhadas as
crencas e aos valores que compdem essas instituicdes de salde, especialmente porque
comporé o diferencial do atendimento das mesmas (Alvares et al., 2018).

Deste modo, o enfermeiro por ter um papel de importancia na humanizagéo, necessita
ter maior consciéncia sobre humanizar a assisténcia, pois as condicdes de trabalho a qual o
enfermeiro estd exposto para atuacao da sua fungédo sdo relativamente baixos, e outros fatores
como fragmentacdo do trabalho, superlotacéo e estresse nos ambientes de trabalho, bem como
carga horaria excessiva, ma valorizacdo dos profissionais, baixa remuneracdo, escassez de
materiais contribuem para uma necessidade de improvisacao das atividades que interferem
negativamente nessa atuacdo (Barbosa et al., 2020).

Nesta perspectiva, 0 objetivo desta pesquisa foi descrever as estratégias de assisténcia

ao parto humanizado utilizadas pela enfermagem.

2 METODOLOGIA

Revisdo integrativa da literatura com finalidade de descrever as estratégias de
assisténcia ao parto humanizado utilizadas pela enfermagem. Assim, os artigos selecionados
para compor esta pesquisa foram publicados em lingua portuguesa, a partir da busca nas bases
de dados Biblioteca Virtual de Saide do Ministério da Saude (BVS-MS), Scientific Electronic

Library Online (SciELO) e no Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da



Saude (LILACS).

Os critérios de inclusdo empregados neste estudo, referes a artigos relacionados aos
descritores baseado nos termos DeCS (Assisténcia de Enfermagem, Parto, Estratégias em
Saude) e utilizacdo dos operadores booleanos OR e AND nas buscas, publicados nas bases de
dados BVS, SciELO e LILACS, entre os anos de 2018 a 2023, considerando estudos de
campo sobre o tema.

Os critérios de exclusdo foram os artigos que ndo apresentaram combinacdes em
lingua portuguesa e inglesa dos descritores (Assisténcia de Enfermagem, Parto, Estratégias
em Saude), estudo que ndo resultaram em estratégias utilizadas pela enfermagem na
assisténcia ao parto, bem como ndo foram considerados guias, artigos de opinido, editoriais,
teses, dissertacOes, livros, TCC, publicacbes duplicadas, resumos de anais, manuais, livros,
cartas, relatorios, documentos de reunides.

Empreendeu-se, a busca no banco de dados LILACS, no qual foram encontrados
quinze artigos, dos quais somente seis foram selecionados. Na base BVS, dos doze artigos
encontrados, foram escolhidos dois, por fim, na base de dados SciELO, dos catorze artigos
encontrados, dois foram selecionados. Deste modo, foram identificados nesta revisdo 41
(quarenta e um) artigos, dos quais 6 (seis) foram selecionados apds as etapas de selecdo pelo
tema e resumo e posteriormente apds a leitura do artigo completo, conforme o fluxograma

abaixo:

Figura 1. Fluxograma sobre pesquisas feitas no BVS, SCIELO e LILACS

Estudos identificados por meio de busca
eletronica nas bases de dados: BVS-MS (N=17),
SCIELO (N=12) e LILACS (N=12)

l

Total de estudos excluidos pelo tema e resumo
(N=13)

l

Estudos pré-selecionados pelo tema e resumo
(N=28)

l

Estudos excluidos apds leitura do artigo
completo (N=22)

Estudos selecionados (N=6)
Fonte: Dados dos estudos, 2024.



3 RESULTADO E DISCUSSAO

Os estudos que compdem estd revisdo integrativa foram pesquisados em bases
brasileiras. As caracteristicas da intervencdo dos estudos sdo apresentados na tabela abaixo:

Tabela 1. Quadro sobre as caracteristicas do estudo apresentado
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Legislacdo sobre Parto no Brasil

No Brasil, existem diversas leis que garantem o direito das gestantes a um parto
humanizado e seguro. Neste interim, as legislacdes que regem o servi¢co de humanizagado no
momento do parto ¢ a Lei Federal 11.208/2005, a Portaria n® 1.459/2011, Lei n° 11.634/2007,
Portaria n° 569/2000 e o Projeto de Lei n° 878/2019.

De um modo geral, esses dispositivos legais destacam que o parto humanizado é uma
intervencdo médica para o nascimento de um bebé em que a mae toma o controle de como
deseja realizar seu trabalho de parto, prevendo ainda, direitos como o direito de estar
acompanhada durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato (Bonfim
et al., 2021).

A seguir sdo apresentadas as principais leis e a importancia das mesmas para o parto

humanizado:

Lei do Acompanhante (Lei Federal 11.108/2005)

Esta lei garante as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o
trabalho de parto, parto e pos-parto imediato. A presenca de um acompanhante pode trazer
inimeros beneficios, como garantir um atendimento melhor a gestante e estimular o trabalho
de parto (Alvares et al., 2018).

A Lei Federal 11.108/2005 trouxe importantes mudancas para o parto no Brasil,

garantindo as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto,



parto e pos-parto imediato. Essa lei é conhecida como Lei do Acompanhante e tem como
objetivo garantir um atendimento melhor a gestante e estimular o trabalho de parto. A
presenca de um acompanhante pode trazer inlmeros beneficios, como a reducdo da ansiedade
e do medo da parturiente, além de promover o apoio emocional durante o processo de parto
(Alvares et al., 2018).

Logo, essa lei é fundamental para garantir um parto humanizado e respeitoso, pois
permite que a parturiente tenha a presenca de uma pessoa de sua escolha durante todo o
processo de parto. Além disso, a lei também contribui para a prevencdo da violéncia
obstétrica, uma vez que a presenca do acompanhante pode ajudar a identificar e denunciar

possiveis abusos por parte dos profissionais de saude (Barbosa et al., 2020).

Portaria n® 1.459/2011

A Portaria n° 1.459/2011 é uma norma do Ministério da Saude que institui, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), a Rede Cegonha. Essa rede tem como objetivo garantir um
atendimento humanizado e de qualidade para gestantes e seus bebés, desde o pré-natal até o
p0Os-parto, por meio de uma rede integrada de servigos de saude. Alguns dos principais pontos
da Portaria n° 1.459/2011 so:

A instituicdo da Rede Cegonha no SUS, com o objetivo de garantir um atendimento
humanizado e de qualidade para gestantes e seus bebés.

Esta rede também engloba a definicdo de diretrizes e estratégias para a organizacao da
Rede Cegonha, incluindo acdes de promoc¢édo da saude, prevencdo de doencas, diagnostico e
tratamento de problemas de salde materna e neonatal.

Também € importante destacar o estabelecimento de critérios para a habilitacdo de
servicos de saude na Rede Cegonha, com base em indicadores de qualidade e desempenho; a
definicdo de responsabilidades e atribui¢bes dos gestores e profissionais de salde envolvidos
na Rede Cegonha e; o estabelecimento de mecanismos de monitoramento e avaliacdo da Rede

Cegonha, com o objetivo de garantir a qualidade e efetividade das acdes desenvolvidas.

Portaria n® 353/2017

A Portaria n°® 353, de 14 de fevereiro de 2017, aprova as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal no Brasil. Essas diretrizes visam qualificar a atengdo ao parto no
pais, promovendo o parto humanizado e as boas préaticas nesse servico.

Essa portaria considera que o parto humanizado é definido como o atendimento que



ndo compromete a seguranca do processo nem a salde da parturiente ou do recém-nascido,
adotando apenas rotinas e procedimentos com evidéncias cientificas, e garantindo a gestante o
direito de optar por procedimentos que lhe propiciem maior conforto e bem-estar.

Essa portaria ainda destaca alguns principios do parto humanizado, como a
harmonizacdo entre seguranca e bem-estar da gestante e do bebé, a minima intervengdo por
parte do médico, e o respeito a autonomia da mulher. Ela também orienta que as disposicdes
de vontade da gestante, constantes no seu Plano Individual de Parto, s6 podem ser
contrariadas quando a seguranca do parto ou a salde da mae ou do bebé estiverem em risco.

Para promover as boas praticas, essa diretriz recomenda informar as gestantes de baixo
risco sobre os riscos e beneficios dos diferentes locais de parto (domicilio, centro de parto
normal, maternidade), utilizando evidéncias cientificas. Elas também orientam que os
estabelecimentos de saude devem receber e protocolar os Planos de Parto Individuais, que
devem permanecer anexados ao prontuario da paciente.

Em resumo, essa portaria buscar promover um modelo de atencdo ao parto baseado em
evidéncias, respeitando a autonomia da mulher e seus direitos, com o objetivo de qualificar a
assisténcia e torna-la mais humanizada e segura para a mulher e o bebé.

Entretanto, € importante ressaltar que muitas mulheres desconhecem seus direitos na
hora do parto, 0 que pode deixa-las sujeitas a abusos por parte dos profissionais de saude.
Portanto, é fundamental que as gestantes conhecam seus direitos e exijam um atendimento
humanizado e seguro durante o parto (Bonfim et al., 2021).

Assim, é nessa conjectura que o profissional de enfermagem precisa operar, ou seja, 0
profissional de enfermagem opera na indissociabilidade entre os modos de producdo das
acOes em saude e os modos de gestdo dos processos de trabalho em salide, buscando assim,
fortalecer o ideal de integralidade na assisténcia em salde, amenizando, com isso, o problema

e a dificuldade que as pessoas tem em acessar estes servigos (Baggio et al., 2021).

Politicas e Programas sobre o Atendimento ao Pré-natal

A duas principais politicas e programa sobre o atendimento ao pré-natal sdo a Politica
Nacional de Humanizacdo (2012) e o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento

(PHPN, 2000).

Politica Nacional de Humanizacao



A PNH é uma politica pablica criada em 2003 pelo Ministério da Saude com o
objetivo de efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de atencdo e gestdo,
qualificando a saude publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores,
trabalhadores e usuérios (Ministério da Saude, 2012).

No contexto da assisténcia ao parto, a PNH tem como objetivo garantir a humanizacao
do parto e do nascimento, assegurando a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
atendimento, bem como reconhece cada pessoa como legitima cidada de direitos e valoriza e
incentiva sua atuacdo na producdo de salde (Politica Nacional de Humanizacgdo, 2012).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Humanizacdo é fundamental para garantir um
atendimento humanizado e de qualidade as gestantes e parturientes, assegurando seus direitos

e promovendo a autonomia e escolhas das mulheres durante o parto (Leal et al., 2021).

Programa de Humanizacdo no Pre-natal e Nascimento

Outrossim, pactuado com a PNH, o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN, 2000) é uma iniciativa do Ministério da Salde que busca promover a
humanizacao do parto e do pré-natal no Brasil.

O objetivo primordial do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN) é assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento
pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva
dos direitos de cidadania.

O PHPN estabelece critérios para a habilitacdo de servicos de salde na rede de atencéo
a saude materna e neonatal, com base em indicadores de qualidade e desempenho. Além
disso, o programa prevé a realizacdo de capacitaces para os profissionais de salde
envolvidos na assisténcia ao pré-natal e parto, com o objetivo de garantir um atendimento
mais humanizado e de qualidade para gestantes e seus bebés.

O PHPN é uma iniciativa fundamental nesse sentido, buscando garantir um
atendimento mais humanizado e de qualidade para gestantes e seus bebés no Brasil. Sobre o
atendimento ao pré-natal, o PHPN (2000) esta estruturado com base nos principios de que
toda gestante tem direito ao acesso a um atendimento digno e de qualidade; de que a
assisténcia ao pré-natal deve ser realizada de forma integral, abrangendo acdes de promocao
da salde, prevencdo de doengas, diagnostico e tratamento de problemas de saide; de que toda
gestante tem o direito a realizacdo de consultas de acompanhamento pré-natal, com o objetivo

de garantir um acompanhamento abrangente e de qualidade para as gestantes; de que o



estabelecimento de critérios para a assisténcia a gestante de alto risco, garantindo um
atendimento adequado e especializado para essas mulheres; de que a garantia do direito da
gestante ao conhecimento e a vinculacdo a maternidade onde receberd assisténcia no SUS; de
que o estimulo ao parto normal e evitando intervencfes desnecessarias, como episiotomia e
cesérea; de que a criacdo de um ambiente acolhedor e tranquilo, com iluminacdo adequada,
musica suave e decoracdo agradavel, e; de que a utilizacdo de tecnologias leves, como

massagens, banhos e exercicios, para aliviar a dor e o desconforto do trabalho de parto.

Atuacédo do enfermeiro na assisténcia ao parto humanizado

A atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao parto humanizado é fundamental para
garantir um atendimento mais humanizado e de qualidade para gestantes e seus bebés
(Alvares et al., 2018). A Organizacdo Mundial de Saude, no ano de 1996, desenvolveu uma
classificagdo das praticas comuns na conducdo do parto normal. Essa classificacdo €
importante porque recomenda a inclusédo do enfermeiro obstetra/obstetriz na atencdo ao parto
de baixo risco.

De acordo com Baggio et al. (2021), algumas das praticas que o enfermeiro pode
adotar para promover a humanizacdo do parto e do pré-natal incluem a realizacdo de consultas
de acompanhamento pré-natal, com o objetivo de garantir um acompanhamento abrangente e
de qualidade para as gestantes; o estabelecimento de critérios para a assisténcia a gestante de
alto risco, garantindo um atendimento adequado e especializado para essas mulheres; a
garantia do direito da gestante ao conhecimento e a vinculacdo a maternidade onde receber
assisténcia no SUS; a utilizacdo de tecnologias leves, como massagens, banhos e exercicios,
para aliviar a dor e o desconforto do trabalho de parto; o estimulo ao parto normal e evitando
intervencdes desnecessarias, como episiotomia e cesarea, e; a criacdo de um ambiente
acolhedor e tranquilo, com iluminacdo adequada, musica suave e decoracdo agradavel.

Além disso, Barbosa et al. (2020) afirmam que o enfermeiro pode atuar na promocao
da salde materna e neonatal, na prevencdo de doencas e no diagnostico e tratamento de
problemas de salide materna e neonatal. Logo, a atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao parto
humanizado é fundamental para garantir um atendimento mais humanizado e de qualidade
para as gestantes e seus bebés, promovendo a salde materna e neonatal e reduzindo 0s riscos

para a mde e para o0 bebé.



De acordo com os resultados apresentados por Alvares et al. (2018), especificamente
em relacdo as técnicas que sdo comumente utilizadas pela enfermagem na assisténcia ao parto
humanizado no Brasil, destacamos as seguintes, como: 0 uso da banheira, uma vez que a
utilizacdo da banheira é uma técnica que pode ajudar a aliviar a dor e o desconforto do
trabalho de parto, além de proporcionar um ambiente mais acolhedor e tranquilo para a
mulher; a atuacdo de doula, ja que a doula é uma profissional que oferece suporte emocional e
fisico a mulher durante o trabalho de parto, auxiliando-a a lidar com a dor e o desconforto e
promovendo um ambiente mais acolhedor e tranquilo, e; o uso de 6leos essenciais, pois
alguns Oleos essenciais, como o0 6leo de lavanda e o Oleo de rosa, podem ser usados para
promover o relaxamento e aliviar a dor durante o trabalho de parto.

O emprego de massagens, tendo em vista que as massagens sdo uma técnica que pode
ajudar a aliviar a dor e o desconforto do trabalho de parto, além de proporcionar um ambiente
mais acolhedor e tranquilo para a mulher. E por fim, o uso de exercicios, ja que alguns
exercicios, como a caminhada e a bola suica, podem ser usados para ajudar a aliviar a dor e o
desconforto do trabalho de parto.

As técnicas apresentadas sdo somente algumas das técnicas que podem ser utilizadas
pela enfermagem na assisténcia ao parto humanizado, mas € importante lembrar que cada
mulher é Unica e pode ter necessidades e desejos diferentes durante o trabalho de parto. Por
isso, € fundamental que o enfermeiro, juntamente com a equipe de saude, esteja preparada
para oferecer uma assisténcia individualizada e respeitosa, levando em consideracdo as

necessidades e desejos de cada mulher (Oliveira et al., 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia ao parto, especialmente quando conduzida por enfermeiros(as)
obstetras, tem demonstrado um compromisso com a humanizacdo, refletido na experiéncia
Unica e positiva vivenciada pelas mulheres durante o parto e nascimento.

Embora haja relatos de préticas invasivas e desnecessarias, a maioria das mulheres que
compuseram o0s estudos avaliados consideraram seu bem-estar como 6timo, ressaltando a
importancia da informagdo para uma avaliacdo critica da assisténcia recebida.

Deve-se destacar que os(as) enfermeiros(as) obstétricas desempenham um papel
fundamental ao transmitir paz, seguranca e empatia, promovendo um ambiente de respeito e

didlogo durante o parto. Todavia, apesar do conhecimento das praticas de humanizagéo, as



enfermeiras enfrentam desafios na implementacgéo e na preparacdo das gestantes para o parto
normal.

Assim, a valorizacdo das acGes praticas de humanizacdo e o reconhecimento da
legislagcdo pertinente sdo aspectos destacados. A aplicacdo de métodos ndo farmacoldgicos
para alivio da dor e o apoio ao bem-estar foram bem recebidos pelas participantes das
pesquisas, embora tenha sido observada a verticalizacdo das relacbes e a falta de
acompanhamento profissional em alguns casos.

Outrossim, a utilizacdo de tecnologias leves de cuidado, 0 respeito ao protagonismo
feminino, a participagdo ativa e a autonomia da mulher foram identificados como impactos
positivos no processo de parto. Embora a cesariana seja a via de parto mais frequente, a
possibilidade de escolha do acompanhante foi valorizada pela maioria, destacando a
importancia desse aspecto para a experiéncia da parturiente.

A associacdo entre a escolha do acompanhante e a idade por ocasido do ultimo parto
ressaltou a relevancia de considerar as preferéncias individuais das mulheres durante o
processo de assisténcia ao parto.

E importante que outros estudos de revisio no ambito de anélise deste artigo sejam
realizados envolvendo teses e dissertagdes, bem como estudos qualitativos para compreender
ainda mais sobre as praticas humanizadas adotadas pela enfermagem no Brasil e a percepc¢éo

de mées assistidas por estes profissionais.
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