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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Objetivo: identificar as representações sociais da humanização da assistência sob a óptica da equipe 
multiprofissional que realiza atenção à saúde de mulheres em seu período gestacional, parto e puerpério. 
Método: Tratou-se de um estudo observacional, descritivo, de corte transversal, com abordagem qualitativa. 
A amostra foi constituída pela equipe de enfermagem atuante nos setores da maternidade, Centro Obstétrico, 
acolhimento/ classificação de risco, banco de leite humano e casa da gestante, bebê e puérpera de um hospital 
referência regional em maternidade de alto risco de Colatina/ES/Brasil. Os dados foram coletados utilizando 
um roteiro de entrevista semiestruturado. Os resultados foram tratados utilizando a análise semântica das 
informações e extraídas as evocações, as quais foram elucidadas através do software open EVOC 0.92, com a 
discussão baseada na teoria do núcleo central. Resultados: O entendimento da equipe multiprofissional sobre 
humanização da assistência, assim como possíveis barreiras no desenvolvimento das práticas humanizadoras. 
Percebe-se, que as representações sociais da humanização da assistência sob a óptica da equipe 
multiprofissional, é caracterizado por respeito e empatia, de acordo com a teoria do núcleo central. 
Conclusão: A equipe de saúde que desempenha a assistência deve compreender a importância da experiência 
de uma assistência humanizada, capaz de marcar positivamente a vida das mulheres. 
 

 
Copyright©2023, Pesce Beatrice et al. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 
 
 
 

 
 
 

INTRODUCTION 
 
O período gestacional representa uma condição essencial ao 
desenvolvimento e manutenção da vida humana, envolvendo além de 
sua função de importância biológica uma grande carga emocional da 
família que espera um bebê. A mulher se envolve em uma 
vulnerabilidade muito grande em todo esse processo de 
transformação, especialmente no momento do parto, período este que 
tem uma grande representatividade na saúde física e mental não 
somente de um indivíduo, mas de toda a família (ARAUJO, 
CARNEIRO e COSTA, 2021). A humanização do atendimento sobre 
a assistência obstétrica e neonatal são condições que remetem a 
dignidade da mulher e do recém-nascido sendo atribuída como uma  

 
 
 
obrigação das unidades. Esses direitos ganham espaço nas políticas 
públicas, assegurando de forma legal diversas ações a serem 
conduzidas desde o momento do pré-natal ao puerpério. (BRASIL, 
2000; ALVES, LIPPI e GARCIA, 2015). Considerando o cenário 
atual de ascendência contínua das atitudes de humanização frente a 
assistência da parturiente a pesquisa se faz importante para uma 
retratação do cenário, possibilitando a visualização por uma ótica 
detalhada das ações realizadas e atribuindo assim a capacidade de 
melhoria nas condutas (PILER et al., 2020). O estudo tem como 
objetivo avaliar as representações sociais da humanização da 
assistência sob a óptica da equipe de enfermagem atuante nos setores 
que realizam assistência às mulheres em seu período gestacional, 
parto e puerpério do hospital de ensino/ maternidade de alto risco de 
Colatina/ES e da casa da gestante, bebê e puérpera.  
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MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Tratou-se de um estudo observacional, descritivo, com o corte 
transversal, de abordagem qualitativa, realizado no período de maio a 
novembro de 2022 em um Hospital de ensino/ maternidade de alto 
risco e sua extensão, a casa da gestante, bebê e puérpera no município 
de Colatina – ES, no Brasil. A amostra foi constituída por 
66 profissionais da equipe de enfermagem que atuam diretamente 
com a assistência às mulheres desses serviços. Os critérios de 
inclusão foram: profissionais de enfermagem escalados nos setores da 
Maternidade, Centro Obstétrico, Acolhimento/Classificação de risco, 
Banco de leite humano e Casa da gestante, bebê e puérpera, regulares 
com a instituição e conselho profissional.  Como critérios de exclusão 
três profissionais de enfermagem que não desejaram participar da 
pesquisa e/ou que possuíam menos de um mês de experiência 
profissional na área. As informações foram obtidas por meio de coleta 
dos dados qualitativos através da aplicação de entrevistas gravadas 
utilizando como roteiro semiestruturado e todos os participantes 
contribuíram de forma voluntária assinando o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. As falas transcritas não sofreram 
correções linguísticas/gramaticais para preservar o caráter 
espontâneo. Para análise dos resultados, os dados qualitativos foram 
tratados para análises semânticas das informações e extraídas as 
evocações, as quais foram elucidadas por meio do software 
openEVOC 0.92, tendo a frequência >/= à 5 e ordem de evocação < 
que 2,5, conforme apresentado quadro 01: 
 
A teoria das representações sociais (TRS) é uma construção que o 
sujeito faz para entender o mundo e para se comunicar. O estudo das 
representações sociais traz em seu escopo algumas preocupações 
importantes, possibilitando compreender como os conhecimentos e 
valores sobre o outro inferem nas práticas cotidianas (MOSCOVICI, 
1978). Já a Teoria do Núcleo Central (TNC), é uma das três formas de 
se abordar a TRS, sustentada pela hipótese de que toda representação 
social está organizada em torno de um núcleo central e um sistema 
periférico (VÈRGES, 2002). A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP/UNESC) com parecer 
aprovado sob o número 5.303.922. 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Inicialmente caracterizou-se o perfil social e profissional dos 
entrevistados, seguido da idade e tempo de experiência e, por último, 
análise do treinamento prévio em humanização. A amostra de 66 
profissionais de enfermagem foi composta por Técnicos de 
Enfermagem (60,6%), Enfermeiros Assistenciais (16,7%), 
Enfermeiros Obstétricos (as) (10,6%) e Residentes de Enfermagem 
Obstétrica (12,1%). Como perfil sociodemográfico dos participantes 
de pesquisa, a maior era do gênero feminino (98,5%) e somente 1 
entrevistado (1,5%) corresponde ao gênero masculino. Quanto à faixa 
etária: 19,8% dos participantes tinham menos de 25 anos, 25,7% 
tinham entre 25 e 29 anos, 30,3% entre 30 e 39 anos, e 24,2% com 40 
anos ou mais. A idade mínima foi de 21 anos e a máxima de 54 anos.  
 

Tabela 1. Perfil dos profissionais 
 

Variáveis Valores 
N                 % 

Categoria Técnico de enfermagem 40 60,6 
Enfermeiro Assistencial 11 16,7 
Enfermeiro Obstétrico(a) 8 10,6 
Residente de Enf. Obstétrica 7 12,1 

Gênero Feminino 65 98,5 
Masculino 1 1,5 

Idade Até 24 anos 13 19,8 
25 a 29 anos 17 25,7 
30 a 39 anos 20 30,3 
> 40 anos 16 24,2 

      Fonte: Dados do Estudo, 2022 

 

Sobre o tempo de experiência profissional no atendimento às 
mulheres em seu período gravídico puerperal, a maioria (40,9%) 
tinham de 1-5 anos, seguidos de 37,8% tinham mais de 5 anos e  
21,2% dos entrevistados tinham menos de 1 ano. Dos participantes 
apenas 54,5% haviam relatado algum tipo de experiência com 
treinamento/aperfeiçoamento com humanização na assistência. A 
tabela 2 exibe as informações: 
 

Tabela 2. Caracterização dos profissionais 
 

Tempo de Experiencia Profissional Variável 
N        % 

< 1 ano 14 21,2 
1-    5 anos 27 40,9 
> 5 anos 25 37,9 
   
Treinamento Prévio em Humanização N                                          % 
Sim 36 54,5 
Não 30 45,5 

            Fonte: Dados do Estudo, 2022. 
 
Os participantes da pesquisa foram questionados quanto ao número de 
filhos, 54,5% dos entrevistados tinham filhos e 45,5% relataram não 
ter. Das entrevistadas 58,3% informaram que passaram por alguma 
experiência com assistência humanizada na hora do parto e 41,7% 
relataram que não desfrutaram desse benefício durante a assistência. 
Além disso, todas as entrevistadas que eram mães, relataram que 
passar por essa experiência estimulou uma melhor compreensão para 
uma assistência humanizada qualificada às pacientes na hora do 
parto. Quanto à seção representação social da humanização da equipe 
de enfermagem, quando questionados os participantes sobre as 
principais cinco palavras que veem a sua mente, quando se fala em 
‘’Humanização da Assistência'', observou-se que a palavra ‘respeito’ 
apareceu com o maior número de evocações (10,3%), enquanto 
‘atenção’, ‘confiança’, ‘conhecimento’ e ‘família’ foram as menos 
mencionadas (1,21%).   
 

 
 Fonte: Dados do Estudo, 2022. 
 
Quadro 1. Quadro de quatro casas formado pelos elementos que 

compõem o núcleo central e a periferia de uma representação 
acerca da “Humanização da assistência” 

 
As representações sobre o nascimento, parto e humanização da 
assistência se diferenciam de acordo com a óptica dos profissionais 
que se relacionam (MARQUE, DIAS e AZEVEDO, 2006). Para 
Capilé et al. (2011) e Piler et al. (2020), a parturiente não necessita 
somente de cuidados físicos, mas sublinha a importância do suporte, 
alívio da dor, compreensão, informação e empatia entre mulheres, 
ressaltando ainda o papel feminino como pilar de acolhimento na 
assistência humanizada ao trabalho de parto, parto e puerpério, pois 
assim, pode suprir suas necessidades e promover o seu bem-estar. 
Leas e Cifuentes (2016) reconhecem que à medida que o termo 
humanização se expande e a preocupação com a assistência de 
qualidade à mulher durante o parto se priorize em uma esfera de 
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individualidade, singularidade e respeito, mais profissionais iriam 
buscar por qualificações. O presente estudo aponta que apenas 36 
(54,5%) dos respondentes experimentaram aperfeiçoamento sobre 
humanização da assistência. Este último dado singular e reflexivo, 
infere baixa adesão à educação continuada e aponta ainda que diante 
de uma era muito tecnológica afasta o indivíduo a essas experiências 
pelo seu uso indiscriminado, deixando lacunas sobre o conhecimento 
deste tema. O estudo apontou que apenas 25 (37,9%) dos 
entrevistados possuem mais de cinco anos de atuação na assistência 
no ciclo gravídico puerperal do HMSJ. Nesse aspecto, para Jacob et 
al. 2022, o curto período de atuação dos profissionais expressa uma 
visão limitada sobre a humanização, impactando na resolutividade, 
ameaçando sua abrangência e sustentabilidade, pois a prática 
profissional se conecta com a evolução científica através de mudanças 
cotidianas de práticas de assistência. 
 
Durante o delineamento do núcleo central e o sistema periférico das 
representações sociais acerca da representação social da humanização 
da equipe de enfermagem, através da associação livre de palavras, 
solicitou-se para os profissionais que relatassem cinco palavras que 
lhe viessem imediatamente à lembrança ao ouvir ‘’humanização da 
assistência''. Em seguida pediu-se que elegesse a ordem de 
importância dentre as palavras evocadas. A distribuição dos dados das 
ocorrências em quatro quadrantes nos permite visualizar o núcleo 
central, os elementos intermediários, de contraste e periféricos da 
representação. Destarte, para interpretar o quadro, decorrem da 
seguinte maneira: no quadrante superior esquerdo localizam-se as 
palavras que constituem o núcleo central da representação, ou seja os 
elementos que são mais prontamente evocados e citados com 
frequência elevada pelos sujeitos, já no quadrante superior direito a 
primeira periferia, estão localizados os elementos que obtiveram uma 
frequência alta, mas que foram citados em últimas posições, no 
quadrante inferior esquerdo, os elementos de contraste, aqueles 
citados com uma frequência mais baixa e por fim, no quadrante 
inferior direito, a segunda periferia da representação social, elementos 
dispostos menos citados e menos evocados em primeira mão pelos 
sujeitos (VÈRGES, 2002; OLIVEIRA, MARQUES e TOSOLI, 2005; 
SANTANA, 2012).  
 
No primeiro quadrante estão situados os prováveis elementos 
centrais: ‘respeito’ e ‘empatia’. Já os elementos periféricos da 
representação social da assistência humanizada encontram-se 
distribuídos nos três demais quadrantes: no superior direito ‘cuidar’, 
‘amor’, ‘atenção’, são os elementos pertencentes à primeira periferia; 
no quadrante inferior esquerdo estão as palavras ‘acolhimento’, 
‘profissionalismo’, ‘responsabilidade’ e ‘ética’, constituem a zona de 
contraste, e, no quadrante inferior direito, segunda periferia, estão 
localizadas as palavras: ‘carinho’, 'paciência', 'assistência', ‘ouvir’, 
'diálogo', ‘compreensão’, ‘dedicação’, ‘afeto’, ‘orientação’, 'atenção’, 
‘confiança’, ‘conhecimento’ e 'família'. Podemos dizer que esses 
elementos indicam a gama de sentidos atribuídos a representação 
social da humanização da assistência sob a ótica de profissionais de 
saúde do hospital de ensino e maternidade de alto risco do Município 
de Colatina - ES. No possível núcleo central a palavra 'respeito' ocupa 
este quadrante por compreender o fundamento básico para os seres 
humanos e suas formas de se relacionar com seus pares e com o 
mundo que os rodeia. A palavra ‘empatia’ segundo elemento do 
núcleo central, se assemelha aos estudos realizados por Lima et al., 
(2021) e Jacob et al., (2022), pois revela a criação de um vínculo 
solidário dos profissionais com a assistência às mulheres atendidas 
em centros obstétricos, rompendo com as práticas desnecessárias e 
utilizando um cuidado baseado em evidências científicas para garantir 
maior zelo e segurança. 
 
Tais achados corroboram com os dados encontrados na literatura, em 
que, é preciso ressignificar o cuidado, dar voz, explicar 
procedimentos e condutas, dessa forma, conceituando empatia como 
identificação afetiva e emocional, com respeito e valorização da 
pessoa humana, podendo haver transformação de aspectos 
institucionais para promoção de compromissos éticos que valorizam 
além do aspecto biológico, mas também considera a singularidade de 
cada mulher (SILVA et al., 2022).  Os elementos periféricos da 

representação social quanto à humanização da assistência encontram-
se distribuídos em três demais quadrantes e os mesmos possibilitam 
perceber amplos sentidos atribuídos pelos profissionais de saúde 
sobre as práticas humanizadoras. No quadrante superior direito 
situam-se as palavras ‘cuidar’, ‘amor’ e ‘atenção’, como elementos de 
maior destaque pertencentes à primeira periferia, percebe-se que 
quando os profissionais de saúde assumem o compromisso com 
ações, atitudes e comportamentos que buscam amor e atenção a 
dignidade humana, incorporam o cuidado necessário para que a 
mulher vivencie o processo do parto de maneira prazerosa (MOTA, 
WALTRICK E BARBOSA, 2020). Para Pereira, Wada e Barreto 
(2022), essa percepção pode estar atrelada a vários motivos, como o 
desconhecimento do processo, informação fragmentada, comunicação 
abstrusa e as escolhas limitadas de métodos de assistência. Em 
sintonia com as questões apresentadas, as palavras 'paciência', ‘ouvir’ 
e ‘diálogo’ destacam a importância do amparo multiprofissional, do 
parceiro ou familiar próximo, para o empoderamento das mulheres 
desde o início do ciclo gravídico, pré-natal, nascimento e até o 
puerpério, favorecendo a diminuição de situações violentas e 
coercivas, visto que amplia a comunicação, consequentemente 
abrangendo conhecimentos sobre legislação e programas vigentes 
(PEREIRA, WADA e BARRETO 2022). Humanizar o atendimento é 
reconhecer a individualidade e estabelecer vínculo com cada mulher, 
a partir da percepção de suas necessidades e demandas. Significa não 
permitir relações desiguais e autoritárias, que possam de alguma 
forma desrespeitar a mulher e suas vontades. É a capacidade de 
proporcionar segurança para o binômio mãe e filho (LEAL et al., 
2019). 
 

CONCLUSÃO 
 
As representações sociais (RS) da humanização da assistência sob a 
óptica da equipe multiprofissional estudada, é caracterizado por 
respeito e empatia, apontada pela teoria do núcleo central (TNC) das 
RS. O conceito de humanização da assistência à saúde da mulher é 
amplo e está relacionada com as garantias dos direitos, autonomia e 
protagonismos das gestantes que devem ser iniciados desde o pré-
natal até o puerpério, assumindo uma postura respeitosa quanto aos 
desejos e necessidades do binômio mãe e bebê.  
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