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RESUMO

A humanizacao no parto configura-se em respeitar a mulher quanto aos seus direitos,
necessidades e escolhas sobre o seu corpo durante o processo do parto. Com isso,
cabe atodos os servi¢os de salde que estejam preparados e capacitados para prestar
atendimento humanizado englobando todas as gestantes, fazendo com que se sintam
acolhidas durante esse momento delicado e importante de suas vidas. Sendo assim,
0 objetivo da pesquisa € analisar a percepcao das mulheres puérperas que utilizam o
servigo publico de salude sobre a humanizacéo e assisténcia no parto. Para isso foi
realizado uma pesquisa de campo, do tipo quali-quanti, observacional aplicada com
30 pacientes na Maternidade de Alta Complexidade do Maranhdo (MACMA), entre os
meses de marco e abril de 2025, que foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
sob parecer n° 7.392.428, com mulheres puérperas adultas. Os dados foram
coletados através de um questionario que abordou o processo de humanizacdo e
assisténcia durante o trabalho de parto, além de coletar dados sobre idade,
escolaridade, estado civil e nimero de filhos. Para a analise dos dados coletados, a
tabulacdo de dados foi realizada no Excel (Microsoft, EUA) e a analise estatistica no
software estatistico R. a amostra foi formada por 35 puérperas, sendo excluidas 5 pois
nao se enquadraram nos critérios da pesquisa. Os resultados encontrados mostraram
gue 80,0% (n=24) das puérperas relatou ter se sentido acolhida pela equipe de saude,
30,0% (n=9) referiu ndo ter sido incluida nas decisdes do seu parto e 13,3% (n=4) se
sentirem em algum momento desrespeitadas e maltratadas. Conclui-se que, as
praticas de humanizacdo precisam ser fortalecidas ndo apenas como uma diretriz
institucional, mas como uma cultura incorporada por toda a equipe multiprofissional
envolvida no cuidado a mulher. Isso implica, necessariamente, na realizacdo de
capacitacdes continuas e na sensibilizacdo dos profissionais sobre os direitos das

gestantes.

Palavras-chave: Humanizacdo no parto. Assisténcia obstétrica. Percep¢do das

puérperas. Servi¢o publico de saude.



ABSTRACT

Humanization in childbirth involves respecting women's rights, needs, and choices
about their bodies during the birth process. Therefore, it is up to all health services to
be prepared and qualified to provide humanized care to all pregnant women, making
them feel welcomed during this delicate and important moment in their lives. Therefore,
the objective of the research is to analyze the perception of postpartum women who
use the public health service about humanization and assistance in childbirth. For this
purpose, a qualitative-quantitative observational field research was carried out with 30
patients at the High Complexity Maternity Hospital of Maranhdo (MACMA), between
March and April 2025, which was approved by the Ethics and Research Committee
under opinion No. 7,392,428, with adult postpartum women. Data were collected
through a questionnaire that addressed the process of humanization and assistance
during labor, in addition to collecting data on age, education, marital status, and
number of children. To analyze the collected data, data were tabulated in Excel
(Microsoft, USA) and statistical analysis was performed in the statistical software R.
The sample consisted of 35 postpartum women, of which 5 were excluded because
they did not meet the research criteria. The results showed that 80.0% (n=24) of the
postpartum women reported having felt welcomed by the health team, 30.0% (n=9)
reported not having been included in the decisions regarding their birth, and 13.3%
(n=4) felt disrespected and mistreated at some point. It is concluded that humanization
practices need to be strengthened not only as an institutional guideline, but as a culture
incorporated by the entire multidisciplinary team involved in the care of women. This
necessarily involves ongoing training and raising awareness among professionals

about the rights of pregnant women.

Keywords: Humanization of childbirth. Obstetric care. Perception of postpartum

women. Public health service.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi criada em 2003 com a
finalidade de trazer os valores fundamentais do Sistema Unico de Sautde (SUS) para as
rotinas de atendimento de saide. E um programa de suma importancia que norteia o
atendimento a populacéo, visando conscientizar profissionais na area da saude e todos
agueles que fazem parte do ambiente hospitalar. As acdes do programa se baseiam em
construir articulagdes e criar planos de acdo para promover e inovar esse atendimento a
saude, com o intuito de trazer qualidade de atendimento proposta no papel, ou seja, 0
gue esta escrito na lei, sobre como deve ser o atendimento com qualidade e equidade
para que seja aplicado na realidade, baseado na compreenséao, solidariedade e respeito
mutuo entre gestores, trabalhadores de salde e usuarios que irdo receber esses
servicos (Toledo et al., 2021; Barbosa et al., 2013).

Quando se refere ao assunto humanizacdo em saude, esse termo ainda traz
consigo bastante indagacdes na populacéo, tanto dentro quanto fora dos servigos de
saude, onde todos os niveis de atencdo a salde em instituicbes publicas ou privadas,
acabam sendo afetados pela falta de pratica na assisténcia humanizada e quanto aos
direitos dos pacientes que nao sdo compreendidos e respeitados diante de suas
vontades e desejos, trazendo consigo experiéncias de violéncia sofridas pelos
profissionais de salde que estédo presentes no atendimento aos usuarios, tornando um
problema sério dentro das instituicdes de saude, atingindo todo o territério nacional,
incluindo principalmente as gestantes (Azeredo; Schraiber, 2021).

A gravidez e o parto sdo momentos especiais para muitas familias, sé&o
experiéncias unicas e diferente para cada mulher. Entretanto, muitas mulheres e familias
se sentem inseguras, com medo e por muitos motivos ndo se sentem capazes de tomar
decisbes sobre seu corpo e suas vontades. Esses sentimentos como medo, inseguranca

e falta de controle podem afetar a experiéncia do nascimento. Por isso, € importante que
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antes mesmo de engravidar a mulher e os familiares busquem por informacdes sobre os
cuidados de saude e sobre seus direitos como usuaria do SUS (Rodrigues et al., 2022).
Diante disso, se faz necessario que os profissionais da salde sejam cada vez mais
informados sobre a assisténcia e parto humanizado, a fim de evitar situagdes que levem
as mulheres, que estdo naquele momento delicado de suas vidas ao desconforto e
possiveis traumas durante o parto.

O parto humanizado ainda é um assunto que traz muitas duvidas ao publico
feminino, onde elas correlacionam o termo “parto humanizado” a ambiente (em casa ou
hospital) e tipo (via vaginal ou cesarea). Porém, o termo humanizacéo se refere como
acontece o atendimento, a atencéo e assisténcia que a mulher recebe dos profissionais.
E assistido por uma equipe de exceléncia, tendo a prontiddo médica e a prestatividade
da equipe, trazendo consigo o afeto, empatia, seguranca e acolhimento para a mulher e
o bebé durante e apés o parto (Longo; Andraus; Barbosa, 2010).

Durante a gravidez as mulheres acabam passando por diversas modificacdes
tanto fisicas como emocionais, sendo mais frequentes a ansiedade e a depressao pré-
natal e pés-parto, causadas por fatores hormonais, problemas na familia e no trabalho,
estresse diario, a falta de apoio da familia durante 0o momento da gestacao e no puerpério
e por algumas vezes ndo ser uma gravidez desejada e planejada (Ayen; Kasahun;
Zewdie, 2024). Sendo assim, € de suma importancia que as mulheres durante seu parto
e poOs-parto tenham apoio e sejam acolhidas tanto pelos familiares quanto pelos
profissionais de saude, pois diante desse momento delicado de suas vidas muitas se
sentem frageis e emocionalmente abaladas por algo, a fim de evitar danos psicologicos
graves, um parto tranquilo e sem consequéncias futuras.

A humanizagédo no parto é caracterizada como o cuidado acolhedor, a
assisténcia no atendimento, respeito e empatia, considerando ndo apenas as
necessidades clinicas, mas também os aspectos emocionais, sociais e culturais das

gestantes e puérperas. E fundamental que haja uma relacdo de confianca entre
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profissionais de saude e paciente, sempre as envolvendo no processo de tomada de
decisbes no processo de nascimento do bebé. Busca valorizar a integralidade e
dignidade da mulher como pessoa Unica, com o objetivo a uma atengdo humanizada por
meio de praticas e atitudes respeitosas quanto as suas escolhas (Bourguignon; Grisotti,
2020). Sendo assim, questiona-se: as puerpeéras que utilizam o servi¢o publico de saude
consideram os profissionais como promotores de praticas humanizadas no parto?

Para isso, a pesquisa possui como objetivo geral analisar a percepcéo e
vivéncias das mulheres puérperas que utilizam o servico publico de salude sobre a
humanizacéao e assisténcia no parto, e como especificos: discorrer sobre a humanizacéo
no parto e sobre as mudancas causadas nas mulheres durante o periodo gestacional;
analisar as experiéncias das mulheres em relagéo a assisténcia e humanizacao durante
0 seu parto e relacionar os dados sociodemograficos a percep¢do da humanizacdo da
assisténcia prestada durante o processo de parto.

A realizacdo dessa pesquisa busca contribuir para a discussdo sobre a
importancia do parto mais humanizado para as mulheres que utilizam o0s servigos
oferecidos pelo SUS. Além disso, busca promover melhorias dos servi¢cos de salde para
as gestantes e puérperas e garantir que todas as mulheres tenham uma experiéncia de
parto digna, respeitosa e alinhada com seus direitos e suas vontades. A motivacao para
escolha do tema surgiu a partir de uma experiéncia pessoal relacionado a um parto néo
humanizado, despertando o interesse em compreender e compartilhar relatos das
mulheres que se enquadram nesses aspectos.

Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo quali-quanti, observacional, onde
sera aplicado um questionario pela pesquisadora para saber as percepcdes e vivéncias
sobre a humanizacéao no parto na Maternidade de Alta Complexidade do Maranh&o entre
0s meses de marcgo e abril de 2025. Para coleta de dados sera utilizado um questionario

elaborado pela autora da pesquisa, que inclui dados sociodemograficos da amostra
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(idade, escolaridade, estado civil e nimero de filhos) e 8 perguntas sobre o processo de
humanizacéo durante o trabalho de parto e apés o parto.

O presente trabalho foi dividido em seis subsec¢fes, iniciando com a
introducao para apresentagao do trabalho, em seguida, foi descrito de forma breve os
principais assuntos abordados no tema, incluindo: as principais alteracdes corporais e
fisiolégicas ao longo da gestacdo; contextualizacdo do parto humanizado; politicas
publicas e normativas sobre o parto humanizado; e, descrever os direitos da mulher e da
crianga no parto. Em seguida, a metodologia relatando como foi feita a pesquisa e onde
foram coletados os dados. Logo apds a apresentacao dos resultados e discusséao dos
principais itens abordados. E por fim, finalizou-se com as consideracdes finais,

descrevendo a importancia da real pesquisa para a sociedade.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Alteracgdes corporais e fisiolégicas na gestagao

Segundo Bernardes (2011), as adaptacdes anatbmicas de todos os aparelhos
e sistemas na gestacao decorrem devido a presenca do neném, da sobrecarga hormonal
e também da acdo desencadeada pelo crescimento uterino. Todas essas adaptacdes
visam promover condi¢cdes para o desenvolvimento fetal adequado e um equilibrio com
0 organismo da mée.

Segundo Baracho (2012), durante a gravidez ocorrem varias mudancas no
corpo da mulher, especialmente no sistema osteoarticular, entre elas estdo o aumento
da curvatura lombar (Figura 1), e a chamada marcha anserina (caminhar com 0s pés
mais afastados), causadas pelo deslocamento do centro de gravidade devido ao
crescimento do Utero e das mamas. Essas alteracbes também podem gerar
compressfes nervosas e dores nas costas. Além disso, as articulagbes da pelve se
tornam mais flexiveis por influéncia hormonal, o que pode levar a desconfortos como

fadiga muscular, dores lombares e formigamentos nos bracos.

Figura 1 — Anatomofisiologia na gestacao

Fonte: Baracho (2018).
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A gestacdo € uma época muito especial para as maes, porém ela traz consigo
diversos tipos de alteragcbes e mudancas no corpo da mulher. Algumas dessas
alteracdes se tornam bem visiveis com o decorrer da gestacdo, como: amenorreia, que
€ a auséncia da menstruacao; alteracées do volume das mamas, assim como a alteracao
na pigmentacao das aréolas; manchas no rosto; retencao de liquido; o intestino que pode
ficar preso; e além claro, do crescimento do Utero e da barriga, que ira causar também
uma pressao na bexiga, levando a diversas idas ao banheiro (Andrade et al., 2015).

O peso da gravidez desestabiliza o equilibrio materno ao colocar seu centro
de gravidade para frente. Com isso, com a tentativa de corrigir o seu eixo corporal, a
gestante assume uma atitude de forma involuntaria da lordose lombar, posicionando o
seu torax para frente, afim de coincidir o centro da gravidade com o eixo do seu corpo
(Silva et al., 2021).

A gravida sofre alteracdo quanto a sua base de sustentacdo, afastando
discretamente um pé do outro, desenvolvendo entdo um andar com passos curtos e
lentos, e aumentando o angulo entre os pés (Peruzzi; Batista, 2018).

As articulagbes durante o periodo gravidico, tendem a apresentar maior
mobilidade durante toda a gestacao, principalmente as articulacdes da pelve. Isso atribui-
se arelaxina, que € o horménio secretada pelo corpo luteo e pela placenta, que ocasiona
essa frouxiddo dos ligamentos, especificadamente da sinfise pabica, que pode alargar
até 4 mm nas mulheres que estédo na sua primeira gestacao e 4,5 mm nas mulheres que
ja tiveram alguma gestacao (Dalsochio; Silva, 2021).

O sistema metabodlico € um dos mais afetados na gravidez, uma vez que
mudancas significativas podem ocorrer, como: 0 aumento de acUcares e lipideos no
sangue, pois 0os hormonios da placenta aumentam sua a¢ao no organismo, atuando de
forma contraria a insulina, e por essa razdo, € comum o desenvolvimento da diabetes
gestacional; a sintese de célcio, pois o intestino comeca a produzir o dobro dessa

vitamina para nutrir a gestante e o feto, por isso € recomendado que haja uma dieta
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balanceada, onde a ingestdo de calcio da maneira equilibrada nessa fase, evita a
sindrome hipertensiva e pré-eclampsia (Marinho et al., 2022).

O sistema cardiovascular também muda nesse periodo, pois 0 volume do
plasma sanguineo € responsavel por garantir o transporte de substancias pelo corpo,
como 0s nutrientes e gases, que acabam crescendo e consequentemente a quantidade
de sangue bombeado por minuto pelo coracéo é ampliado (Reis, 2020).

Outro sistema que é modificado é o respiratdrio, onde a entrada e a saida de
ar para os alvéolos irdo aumentar e fazer com que o ar respirado aumente cerca de 26%.
Com isso, na gestacédo, todo o corpo da gestante se altera para suportar e alimentar a
mulher e o feto (Costa et al., 2010).

Diante do contexto exposto acima, sobre as diversas alteracbes que podem
ocorrer com as mulheres durante a gestacdo, € fundamental e indispensavel o
acompanhamento de uma equipe médica especializada e humanizada ao longo de todo
o periodo gestacional. O acompanhamento adequado garante a saude da gestante e do
bebé, promovendo um parto humanizado, seguro e respeitoso, além de contribuir para

a prevencao de complicacfes e assegurar um nascimento saudavel (Lima et al., 2010).

2.2 Contextualizacdo do parto humanizado

O termo humanizacéo é definido como o ato de tratar o ser humano de forma
integral e respeitosa, levando em consideracgéo todos os seus aspectos individuais, como
suas necessidades e sentimentos, afim de promover bem-estar e a valorizacdo de cada
individuo com o olhar de empatia (Mabuchi; Fustinoni, 2008).

A humanizagéo pode ser abordada de diversas formas e a ambientes, sendo
inserida no setor da saude, na educacao e nos servicos publicos, com o principal objetivo
de oferecer qualidade nos atendimentos e nas relagdes, colocando o ser humano como

0 centro, respeitando suas escolhas, sua dignidade, seus direitos e necessidades,
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favorecendo a criacdo de um ambiente acolhedor, compreensivo e ético (Possati et
al.,2017).

A humanizagao no parto consiste no processo que valoriza o respeito e o bem-
estar da mulher e do bebé durante o processo do parto, com a finalidade de oferecer
suporte emocional, fisico e mental. E importante ressaltar que durante o processo de
nascimento suas escolhas sobre o seu corpo precisam ser ouvidas e respeitadas,
proporcionando um ambiente acolhedor, seguro e confortavel. Dentro dessas tomadas
de decisbes se faz necessario a participacdo da familia e da equipe medica que possa
valorizar os desejos das gestantes de forma individual (Castro; Clapis, 2005).

A assisténcia ao parto se caracteriza por um conjunto de cuidados que séo
oferecidos a gestante, ao bebé e familiares antes, durante e ap6s o parto, envolvendo
monitoramentos da salude da méde e do bebé por profissionais capacitados, como
meédicos obstetras, enfermeiros obstétricos e doulas que trabalhem de acordo com os
protocolos e diretrizes, afim de promover um parto e nascimento humanizado e seguro,
sempre respeitando as escolhas das puérperas e garantindo o bem estar do bebé,
oferecendo-lhes um ambiente acolhedor, seguro e respeitoso (Diniz; 2005).

No Brasil, a assisténcia ao parto tem sofrido diversos avancos nas ultimas
décadas, sendo impulsionados através das politicas publicas, por novas diretrizes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e também o fortalecimento pelo parto
humanizado, com énfase nas préaticas que respeitem a fisiologia do nascimento e os
direitos das mulheres, onde esses avanc¢os tem afetado de forma positiva para a reducéo
de mortalidade materna e neonatal, incentivo ao parto humanizado, reducédo do numero
de cesérias desnecessarias e expansado das casas de parto e atendimento domiciliar
(Leal et al., 2019).

2.3 Politicas publicas e normativas sobre parto humanizado



21

A Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) é uma estratégia do Ministério da
Saude (MS) no Brasil, foi decretada no ano de 2003, que busca promover mudancas nas
praticas de atencdo e gestio do Sistema Unico de Satide (SUS), com o principal intuito
de trazer qualidade nos atendimentos, servigos de salde mais acessiveis, respeitosos e
acolhedores para usuarios e profissionais. A PNH existe para efetivar os principios do
SUS: universalidade, equidade e integralidade; regionalizacdo e hierarquizacao,
descentralizagéo e participagéo social (Barbosa et al., 2013).

O SUS é definido como um conjunto de acdes e servicos de saude oferecidos
no Brasil, mantidos pelo proprio poder publico, sendo um conjunto de varias instituicdes
dos trés niveis de governo (municipal, estadual e federal), do setor publico e conveniado
que interagem para um fim comum, a salde da populacéo (Pereira et al., 2019).

O MS coloca que a PNH deve se fazer presente e inserida em todas as
politicas e programas. Importante ressaltar que, promover a comunicacao entre estes
trés grupos (gestores, trabalhadores e usuarios), pode-se provocar uma série de debates
em direcdo a mudancas que irdo proporcionar a melhor forma de cuidar e organizar o
trabalho (Brasil., 2008).

O termo “HumanizaSUS” ¢ utilizado para se referir a politica e as praticas de
humanizacdo no Sistema Unico de Satde (SUS) de uma maneira geral, destacando a
ideia de humanizacdo como uma abordagem continua para melhorar as relacdes entre
os profissionais de saude, usuarios e gestores (Martins; Luzio, 2016). A PNH busca
reduzir filas e tempo de espera, com ampliacdo do acesso, atendimento acolhedor e
resolutivo baseado em critérios de risco, a implantacdo do modelo de atencéo e vinculo,
garantia dos direitos dos usuérios, valorizacdo do trabalho na saude e gestédo
participativa nos servi¢os (Pasche; 2010).

A preocupagdo com a humanizagdo no parto € um tema que vem sendo
discutido tanto a nivel nacional como através da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS),

fundada em 7 de abril de 1948, e que tem como foco trabalhar questdes de saude no
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mundo todo, atuando em diversas frentes, como o bem-estar fisico, mental e social, com
o principal objetivo de garantir a todos os individuos o mais elevado nivel de saude
(Segre; Ferraz, 1997).

De acordo com a OMS, novas recomendacgdes foram divulgadas, com o intuito
de garantir que gravidas saudaveis tenham uma experiéncia positiva durante o parto
natural, afim de reduzir intervencdes médicas desnecessarias. Alguns direitos da
gestante que garantem boas praticas humanizadas e que devem ser utilizadas pelo
hospital consistem em: presenca constante de um acompanhante; métodos nao
farmacoldgicos para o alivio da dor, como as mudancas de posicdo, massagens e
banhos quentes; e, principalmente, o acompanhamento de profissionais de saude

capacitados durante o pré-parto, parto e pos-parto (Silva et al., 2013).

2.4 Direitos da mulher e da crianca no parto

A lei do acompanhante (n° 11.108), criada em 7 de abril de 2005, considerada
uma lei nacional, que vale para hospital publico e privado. A lei garante que toda mulher
durante seu processo de parto tem direito a acompanhante da sua livre escolha, homem
ou mulher, durante o pré-parto, o parto e pés-parto. A presenca do acompanhante do
lado da mulher melhora sua experiéncia no parto, diminui as taxas de cesérias, faz com
0 processo seja mais facil e rapido e a mulher ndo se sente sozinha nesse momento tao
delicado da sua vida, trazendo seguranca tanto para a mulher como para o bebé apos o
nascimento (Almeida; Ramos, 2020).

Toda mulher tem o direito a uma gravidez saudavel e a um parto seguro, por
isso é fundamental reconhecer situacées que podem indicar violagdo no parto, afim de
garantir protegcdo a mulher. Com isso, diante de diversas violagbes que as mulheres
podem sofrer, se faz necessario que saibam os seus direitos e reconhegam qual

estratégia usar para garantir sua protecao fisica e legal (Barros et al., 2018).
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A violéncia obstétrica é o termo utilizado para caracterizar qualquer tipo de
abuso sofrido por mulheres dentro dos servi¢os de saude durante sua gestacao, durante
0 seu parto ou apos o parto. Os maus tratos podem-se incluir a violéncia fisica ou
psicoldgica, levando a mulher ter uma experiéncia traumatica no parto. Com isso, a
violéncia obstétrica esta relacionada ndo sé apenas ao trabalho dos profissionais de
saude, mas também as falhas estruturais de clinicas, hospitais e do sistema de saude
como um todo (Zanardo et al., 2017).

Para que a violéncia obstétrica seja evitada, se faz necessario que a mulher
tome algumas atitudes preventivas, como realizar visita no hospital que pretende ter seu
bebé, afim de se informar sobre as praticas adotadas pela instituicdo hospitalar e assim
ird decidir se o local é propicio para o tipo de parto que deseja ter. Outa forma de evitar
a violéncia, é ter sempre um acompanhante no momento do parto, sendo um direito
garantido por lei e fundamental para que a violéncia obstétrica seja evitada (Palma;
Donelli, 2017).

Segundo De Lima Silva (p.25), o instrumento de prote¢do chamado “plano de
parto” é orientado e recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), pois
trata-se de um documento com validade legal elaborado pela propria gestante e entregue
a equipe medica, constando os seus desejos e cuidados que a mae quer receber para
si para seu bebé& no momento do parto, sempre mantendo a gestante informada de todos
os procedimentos que seréo realizados durante o processo do seu parto.

E importante também ressaltar que no momento do parto a gestante tem o
direito de ser escutada sobre suas queixas e reclamacfes, de expressar seus
sentimentos e suas reacgdes livremente, onde isso tudo precisa ser apoiado por uma
equipe medica preparada e atenciosa durante esse momento delicado que a mulher se
encontra (Sodre; Merighi; Bonadio, 2012).

Toda mulher tem direito ao pré-natal, com intuito de garantir uma gravidez

saudavel e um parto seguro, tendo 0 acompanhamento na gestacao com direito a todos
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0S exames necessarios para a saude do bebé e da gestante, de forma que a méae se
sinta segura nesse processo e principalmente acolhida por todos os profissionais que
irdo participar desses momentos com a mulher, mantendo a sua integridade fisica e

emocional (Serruya; Lago; Cecatti, 2004).



25

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar a percepcéo e vivéncias das mulheres puérperas que utilizam o

servico publico de saude sobre a humanizacéo e assisténcia no parto.

3.2 Especificos

a) Discorrer sobre a humanizacéo do parto e sobre as mudancas causadas
nas mulheres durante o periodo gestacional.

b) Analisar as experiéncias das mulheres em relacdo a assisténcia e
humanizacéo durante o seu parto.

c) Relacionar os dados sociodemograficos a percepcao da humanizacdo da

assisténcia prestada durante o processo de parto.
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4 METODOLOGIA

O projeto desenvolvido trata-se de um Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)
realizado no ambito da formacdo académica da pesquisadora, como requisito parcial
para obtencdo do grau de Bacharel em Fisioterapia pelo Centro Universitario Unidade
de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB).

O estudo é observacional, transversal e de natureza quantitativa realizado por
meio de uma pesquisa de campo. A pesquisa foi realizada na Maternidade de Alta
Complexidade do Maranhdo (MACMA), com mulheres puérperas adultas com idade
igual ou superior a 20 anos. Para coleta de dados foi utilizado um questionario elaborado
pela autora da pesquisa, que incluiu dados sociodemograficos da amostra (idade,
escolaridade, estado civil e numero de filhos) e perguntas sobre o processo de
humanizacéo durante o trabalho de parto e apds o parto.

A primeira etapa da pesquisa de campo envolve a realizacdo de uma analise
e investigagcao na literatura sobre o tema a ser abordado. Para construir o referencial
tedrico deste trabalho, foi feita uma reviséo bibliografica utilizando diversas fontes, como
livros, artigos cientificos, dissertacdes e teses. As buscas foram realizadas em
plataformas e bases de dados como Google Académico, PubMed (Public Medline —
Medical Literature Analysis and Retrieval System), SciELO (Scientific Electronic Library
Online), e em repositérios institucionais, através dos descritores: saude da mulher;
humanizacéo no parto; gestante; assisténcia humanizada; e alteracées na gestacao.

Inicialmente foi solicitado junto ao Nucleo Educacdo Permanente (NEP) da
Unidade a Carta de Anuéncia da pesquisa (ANEXO A). Com a aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) - (ANEXO B), sob parecer n° 7.392.428, a pesquisa foi
iniciada na maternidade com as puérperas que se encontram nos leitos. Em seguida, foi
apresentado e explicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —

(APENDICE B) sobre a pesquisa, seu objetivo, instrumentos a serem utilizados, aspectos
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abordados, riscos e beneficios. Apos assinatura foi disponibilizado uma via para ficar em
posse da participante e em seguida aplicado o questionario, ficando a pesquisadora
disponivel para explicar possiveis davidas.

A pesquisa foi realizada na Maternidade de Alta Complexidade do Maranhéo,
localizada na avenida Jerénimo de Albuquerque, s/n° - Cohab Anil, Sdo Luis — MA. A
maternidade atende exclusivamente mulheres que sédo usuarias do SUS, local pertence
ao Governo, é referéncia estadual em atendimento a gestantes de alto risco, que incluem
atendimentos de pediatria clinica, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pediatrica,
neonatal e adultos, realizando em torno de 400 partos por més, sendo a maioria de alto
risco. O setor utilizado para elaborar o questionario sera dentro dos quartos
(compartilhados com outras mulheres) a beira leito com as pacientes puérperas, de
forma sigilosa e individual, onde cada uma recebeu apenas perguntas de marcar.

Foi incluido na pesquisa mulheres puérperas adultas com idade igual ou
superior a 20 anos que realizaram parto na Maternidade de Alta Complexidade do
Maranhdo, onde foi realizado a pesquisa, considerando que elas devem estar em
condicdes (fisicas e emocionais) para responder o questionario de forma clara e a
assinatura do consentimento para sua participacdo na pesquisa. Foram excluidas
mulheres adultas menores de 20 anos, que de alguma forma n&o conseguiram concluir
0 questionario, deixando incompleto, pois esses dados nado irdo contribuir para a
presente pesquisa.

Apods assinatura do termo pela paciente, serd entregue o0 questionario
elaborado pela pesquisadora, que consta o preenchimento dos dados pessoais (idade,
escolaridade, estado civil e quantos filhos possui) e o questionario que contém 8
perguntas - (APENDICE A): vocé ja ouviu falar ou sabe o que é humanizacdo? Vocé se
sentiu acolhida pelos profissionais de saude durante e apds o parto? Vocé se sentiu
incluida sobre as decisdes tomadas do seu parto? Vocé teve a presenca do

acompanhante de sua escolha permitido esta ao seu lado? Durante o seu parto, em
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algum momento vocé se sentiu desrespeitada e maltratada pela equipe medica? Os
meédicos que estavam presentes durante seu parto, explicaram para vocé de maneira
clara quais os procedimentos que iriam ser realizados? Como foi sua experiéncia de
parto? Com base na sua experiéncia vivida no seu parto, vocé recomendaria essa
maternidade para outras gestantes? que visam explorar sobre os relatos da
humanizac&o durante o processo do trabalho de parto dessas pacientes.

A tabulacdo dos dados foi realizada com auxilio do Excel (Microsoft, EUA).
Nas andlises estatisticas utilizou-se software estatistico R, com o objetivo de oferecer
uma visualizacao clara, precisa e organizada dos dados.

Inicialmente foi realizada analise descritiva da amostra. As variaveis
qualitativas foram demonstradas por frequéncia absoluta e relativa e estédo expostas em
tabelas. Em seguida foi realizada a associacdo entre perfil sociodemografico e
percepcdo de humanizacao através do teste de Qui-quadrado. Para tal, foi considerado

nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram abordadas 35 puérperas em seus respectivos leitos apos
esclarecimento da pesquisa e assinatura do TCLE. Trés recusaram-se a participar
devido estarem ocupadas com o bebé e duas tiveram sua participacdo interrompidas
para a realizacdo de exames. Por fim, totalizou-se uma amostra de 30 participantes. Na
tabela 1 abaixo, pode-se observar de maneira clara a distribuicdo da amostra em relacao

as variaveis sociodemogréficas avaliadas.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das participantes (n=30).

Variavel Categoria Frequéncia Porcentagem (%)
26 a 35 anos 16 53.3
Faixa Etaria Até 25 anos 9 30.0
Acima de 35 anos 5 16.7
Unido estavel 15 50.0
Estado Civil Solteira/Outros 13 43.3
Casada/Unido estavel 2 6.7
Fundamental incompleto 2 6.6
Médio incompleto 7 23.3
Médio completo 14 46.6
Escolaridade Superior completo 5 16.6
Superior incompleto 2 6.6
1 filho 15 50.0
Quantidade de Filhos 2 filhos 9 30.0
3 ou mais filhos 6 20.0

Fonte: Proprio autor (2025).

Os dados evidenciam que a maioria das entrevistadas se encontram na faixa
etaria de maior prevaléncia entre 26 a 35 anos (53,3%), representando uma parcela
significativa de mulheres em idade reprodutiva, o que é coerente com o perfil de
gestantes atendidas no SUS. No que se refere ao estado civil, destaca-se que a maior
parte das puérperas se declarou em unido estavel (50,0%), o que pode influenciar
diretamente na construcéo da rede de apoio durante a gestag&o, 0 parto e 0 puerperio.

Em relagdo a escolaridade, observa-se uma predominancia de mulheres com ensino
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médio completo (36.7%), essa informacdo é extremamente relevante, pois diferentes
niveis de escolaridade podem impactar diretamente na compreensdao dos direitos
relacionados a assisténcia ao parto, na busca ativa por informagdes e na exigéncia por
um atendimento humanizado e respeitoso. Quanto a quantidade de filhos, a maioria das
participantes possui um (50,0%) ou dois filhos (30,0%), esses dados sugerem que muitas
mulheres vivenciaram o parto analisado como uma das primeiras experiéncias no ciclo
gravidico-puerperal, o que pode influenciar na forma como percebem a assisténcia
recebida e a humanizag&o no atendimento.

Similarmente a este trabalho, o estudo de Sousa e colaboradores (2013)
verificou que a faixa etaria de maior prevaléncia de gestantes atendidas no servico
publico de saude é entre 20 a 25 anos (42%). Logo, os estudos de Nascimento (2003),
reafirmam também que a idade materna de mulheres que buscam os servigos publicos
esta entre 20 a 34 anos (69,2%). Isso pode ser decorrente a diversos fatores como
financeiros, emocionais e culturais que podem influenciar sobre a tomada de decisdes,
onde essa faixa etaria frequentemente € apontada como o periodo em que se sentem
preparadas para a maternidade.

Compreender esse perfil € fundamental, pois permite contextualizar os
achados relacionados a percepc¢do da humanizacao do parto, analisando se e como as
condi¢cdes sociodemograficas podem impactar nas experiéncias vivenciadas pelas
mulheres no servigo publico de saude.

Apods analise da amostra, fora avaliado por meio de um questionario composto
por oito perguntas, sobre questdes que avaliam a percepcédo das mulheres quanto ao
acolhimento recebido, a inclusdo nas decisdes, a presenca do acompanhante, a
comunicacao por parte da equipe de saude e a existéncia - ou ndo - de situacoes de
desrespeito e constrangimento durante o parto. A analise das respostas fornecidas pelas

mulheres participantes deste estudo revela um panorama importante sobre a percepcgéo
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da assisténcia prestada durante o parto no servi¢o publico de saude, especialmente no

gue se refere aos principios da humanizacéo, conforme a tabela 2.

Tabela 2 - Percepc¢do das mulheres sobre a humanizacdo no parto (n=30).

Variavel Categoria | Frequéncia | Porcentagem (%)
- : i Sim 20 66.6
Vocé ja ouviu falar ou sabe o que é
humanizacéo? .
Nao 10 33.3
Vocé se sentiu acolhida pelos Sim 24 80.0
profissionais de saude durante e apés o
parto? N&o 6 20.0
R o . o Sim 21 70.0
Vocé se sentiu incluida sobre as decisdes
tomadas do seu parto? .
N&o 9 30.0
Voceé teve a presenca do acompanhante Sim 25 83.3
da sua escolha permitido estar ao seu
lado? N&o 5 16.7
Os medicos que estavam presentes Sim 24 80.0
durante seu parto, explicaram para vocé
de maneira clara quais os procedimentos .
que iriam ser realizados? Nao 6 20.0
Durante seu parto, em algum momento Nao 26 86.7
vocé se sentiu desrespeitada e
maltratada pela equipe medica? Sim 4 13.3

Fonte: Proprio autor (2025).

Com base nos resultados analisados, a temética da humanizacéo no parto &
de extrema relevancia no contexto atual, pois envolve ndo apenas aspectos técnicos,

mas principalmente o acolhimento, o respeito, a escuta ativa e a garantia dos direitos da
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mulher durante o processo de parir. Os dados da pesquisa mostraram um percentual
importante (66,6%) sobre as mulheres que tem conhecimento sobre o que é
humanizag&o ou que ao menos tenham ouvido falar. Por outro lado, de acordo com os
resultados, nota-se dados significativos e preocupantes sobre a escassez de
informacBes claras e acessiveis acerca do assunto (33,3%) de mulheres que
desconhecem o termo humanizacao. Estudos de Barhart e colaboradores (2022) relatam
gue muitas mulheres desconhecem sobre o que tangem seus direitos no parto devido a
falta de acesso as informagOes adequadas, levando-as a sentimentos de medo,
inseguranca e afetando diretamente nas decisGes sobre o0 seu parto, contribuindo para
praticas desnecessarias e traumaticas dentro unidades de saude.

Das integrantes do estudo, de forma geral, observou-se que a maioria das
puérperas relatou ter se sentido acolhida pela equipe de saude (80,0%), o que é um
indicativo positivo em relacdo as praticas de cuidado centrado na mulher. Contudo,
chama a atencao o fato de que uma parte significativa das entrevistadas referiu ndo ter
sido devidamente incluida nas decisbes sobre seu proprio parto (30,0%), o que
representa um afastamento dos preceitos da humanizagcdo, que preconizam o
protagonismo da mulher no processo de parto.

O estudo realizado por Corréa e colegas (2017) relatam queixas e
insatisfacbes das puérperas quanto ao acolhimento prestado pelos profissionais de
saude, havendo limitacfes técnicas, relacionais e organizacionais, resultando em pouca
visibilidade sobre as necessidades das puérperas, dando atencdo apenas as
necessidades do bebé, no momento de fragilidade que se encontram.

Os achados desta andlise, quanto a inclusdo das gestantes sobre as decisbes
no parto, dialogam diretamente com os principios da Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH), que corroboram com o estudo de Babosa e colegas (2013), que enfatiza a
importancia da escuta qualificada, do acolhimento, do respeito e da inclusdo da mulher

nas decisdes sobre seu préprio corpo e processo de parto. No entanto, os dados da
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pesquisa também revelam que, apesar de avancos perceptiveis em alguns aspectos,
ainda existem lacunas importantes na efetivacdo da assisténcia humanizada no parto,
especialmente no que diz respeito ao protagonismo da mulher e & garantia plena de seus
direitos.

Outro dado relevante refere-se a presenca do acompanhante de livre escolha
(83,3%), que, embora garantido por lei, ainda nédo foi uma realidade para todas as
mulheres da amostra. No que diz respeito a comunicacao da equipe médica, os relatos
foram relativamente positivos (80,0%), com a maioria das mulheres afirmando que os
profissionais explicaram de maneira clara os procedimentos que seriam realizados. Por
outro lado, um dado que merece atencédo especial € o numero de mulheres que relataram
ter se sentido, em algum momento, desrespeitadas ou maltratadas pela equipe de saude
(13,3%). Os estudos de Paiz e colaboradores (2024) complementa que, esse achado é
extremamente preocupante, onde sua pesquisa revela a persisténcia de praticas
desumanizadas com valor significante de (14,9%), podendo gerar impactos psicologicos
negativos que reverberam no puerpério e em futuras experiéncias obstétricas,
considerando um problema de saude publica.

A pesquisa de Dodous e colegas (2014), enfatiza que a presenca do
acompanhante da escolha da mulher durante o parto e o nascimento é indispensavel e
importante para que a gestante se sinta confortavel, confiante e tranquila, ajudando a
reduzir a sensacgéo de soliddo e medo e favorecendo a uma experiéncia positiva e
humanizada no processo do parto. No ambito das politicas publicas, os achados deste
estudo reforcam a urgéncia de que gestores e formuladores de politicas de saude
intensifiquem a fiscalizagdo quanto ao cumprimento da Lei do Acompanhante, a garantia
da escuta qualificada e a inclusao efetiva da mulher nas decisGes que envolvem seu
COrpo e seu parto.

Dando continuidade a andlise, torna-se essencial compreender como as

mulheres avaliaram, de forma subjetiva, a experiéncia vivenciada durante o parto, assim
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como sua disposicdo em recomendar — ou ndo — a maternidade na qual foram
atendidas. Esses dados sdo fundamentais, pois refletem diretamente os impactos
emocionais e sociais que a assisténcia prestada pode gerar na vida dessas mulheres,
além de servirem como indicativo da qualidade percebida do servigo ofertado. Essas
informacdes estao claramente ilustradas na Tabela 3, apresentada a seguir, que sintetiza

as respostas sobre a avaliacao subjetiva do parto e a recomendacédo da maternidade.

Tabela 3- Experiéncia de parto e recomendacdo da maternidade (n=30).

Variavel Categoria Frequéncia Porcentagem (%)
Traumatizante 8 26.7
Otimo 8 26.7
Como foi sua experiéncia de Bom 7 233
parto?
Regular 6 20.0
Péssimo 1 3.3
Com base na sua experiéncia _
vivida no seu parto, vocé Sim 26 86.7
recomendaria essa
maternidade  para  outras N3o 4 13.3

mulheres gestantes?
Fonte: Préprio autor (2025).

Em relacdo a experiéncia de parto, observa-se uma distribuicdo bastante
expressiva entre respostas positivas e negativas. Por um lado, uma parcela relevante
das mulheres avaliou sua experiéncia como “6tima” (26,7%) ou “boa” (23,3%), o que
demonstra que, para essas participantes, o cuidado recebido atendeu, de certa forma,
as suas expectativas e necessidades. No entanto, chama atencdo o percentual de

mulheres que classificaram sua experiéncia como “regular’ (20,0%), “traumatizante”
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(26,7%) ou até mesmo “péssima” (3,3%), evidenciando que ainda existem falhas
significativas no processo de assisténcia, especialmente no que se refere as praticas
centradas no acolhimento, no respeito e no protagonismo da mulher no parto.

Esses achados dialogam diretamente com os estudos de Giacomini e Hirsch
(2020), que analisam a humanizacédo do parto no Brasil, os quais apontam que, apesar
dos avancos nas politicas publicas voltadas para a atencao obstétrica humanizada, ainda
persistem desafios significativos na efetivacdo de praticas que garantam o protagonismo
da mulher, o respeito, a escuta ativa e o acolhimento durante todo o processo do parto.
Nagahama e Santiago (2011) reforcam a necessidade de interven¢des mais efetivas nas
unidades de saude, tanto no sentido de qualificar a assisténcia prestada quanto de
oferecer suporte psicolégico as mulheres que vivenciaram experiéncias negativas,
evitando, assim, impactos prolongados no puerpério e na saude mental dessas
pacientes.

Esse panorama reflete diretamente na percepcdo geral da maternidade,
sendo que, embora uma boa parte das participantes afirme que recomendaria a unidade
de saude (86,7%), ha também um grupo expressivo que demonstrou resisténcia ou
inseguranca em fazer essa indicacao (13,3%). Esse dado sugere que a experiéncia
negativa vivenciada por algumas mulheres impactou ndo apenas o0 momento do parto,
mas também sua visdo sobre o servi¢co de saude como um todo, gerando insatisfacédo e,
possivelmente, traumas associados a essa vivéncia.

Por fim foi analisada a associacdo entre as variaveis sociodemogréficas e a
percepcdo de humanizacdo no parto, buscando compreender se caracteristicas como
nivel de escolaridade e quantidade de filhos possuem influéncia sobre a forma como as
mulheres vivenciam e interpretam a assisténcia recebida no servi¢co publico de saude.
Essa etapa da anélise é fundamental, especialmente quando se discute a equidade no

atendimento obstétrico, pois permite verificar se determinados perfis populacionais estédo



36

mais suscetiveis a experiéncias negativas ou menos humanizadas, conforme

apresentados na tabela 4.

Tabela 4 — Associacao entre perfil sociodemografico e percepcdo de humanizacéo (n=30)

., ., . Grau de
Variavel 1 Variavel 2 Qui-quadrado p-valor Liberdade

Sentiu-se

Escolaridade acol_hlo!a pelos 6,989 0,3219 6
profissionais de
saude
Sentiu-se

Quantldade de mclwcja nas 6,667 03528 6

Filhos decisoes do seu
parto
Sentiu-se

Faixa etaria acolhida pelos 3,271 0,1953 2
profissionais de
salde
Sentiu-se

Estado civil incluida _sobre 2,973 0,2264 2

as decisbes do
seu parto

Fonte: Préprio autor (2025).

No cruzamento entre a variavel escolaridade e o sentimento de acolhimento

pelos profissionais de saude, os resultados apontaram que ndo houve associacéo

estatisticamente significativa, com um (p =0,3219). Este achado sugere que, dentro da

amostra analisada, o nivel de escolaridade ndo foi determinante para que a mulher se

sentisse mais ou menos acolhida durante o atendimento. De forma semelhante, ao

analisar a associacdo entre a quantidade de filhos e o sentimento de inclusdo nas

decisbes sobre o parto, também nado foi observada uma relacdo estatisticamente

significativa, com um (p=0,3528). Esse resultado demonstra que, independentemente de

ser mae de primeira viagem ou de ja ter multiplos filhos, as mulheres compartilharam

percepcdes semelhantes em relacdo a participacdo nas decisdes que envolveram seu

parto.
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Para aprofundar a analise, foram incluidas as variaveis faixa etaria e estado
civil, que também integram o perfil sociodemografico das participantes. A associacao
entre a faixa etéria e o sentimento de acolhimento resultou em um (p= 0,1953), enquanto
a relacdo entre o estado civil e a inclusdo nas decisGes apresentou (p= 0,2264). Em
ambos 0s casos, 0s resultados ndo foram estatisticamente significativos, sugerindo que
essas caracteristicas também néo influenciaram diretamente a forma como as mulheres
avaliaram a humanizacao da assisténcia recebida.

Por fim, é fundamental que futuras pesquisas aprofundem essa discussao,
ampliando o numero de participantes e explorando também dimensdes qualitativas da
experiéncia das mulheres, para que seja possivel compreender com ainda mais
profundidade os impactos emocionais, sociais e fisicos decorrentes da assisténcia
obstétrica, tanto quando ela €& humanizada quanto quando reproduz préticas

desumanizadas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa mostra que, o nivel de conhecimento das mulheres sobre
a humanizagcdo no parto é um assunto ainda pouco explorado no servico de saude
publica. Observou-se que 33,3% (n=10) delas ndo entendem o real contexto sobre
humanizacdo no parto, devido a falta de acesso a informacdo, educacdo e
conscientizacdo previa sobre seus direitos como usuéria do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Diante dos achados apresentados nesta pesquisa, torna-se evidente que,
embora haja avancos importantes na busca pela humanizacédo da assisténcia ao parto
no servigco publico de saude, ainda persistem desafios significativos que precisam ser
enfrentados. A analise demonstrou que, de forma geral, as mulheres reconhecem
aspectos positivos no acolhimento e na comunicacao da equipe de saude, bem como na
garantia, ainda que parcial, de direitos como a presenca de acompanhante. Contudo,
também foram identificados relatos preocupantes relacionados a falta de inclusdo nas
decisdes, a ndo efetivacdo plena do protagonismo feminino no processo de parto e, de
forma ainda mais grave, a experiéncias de desrespeito e constrangimento por parte de
profissionais.

Dessa forma, nota-se a necessidade da realizacdo de capacitacdes
continuas, na sensibilizacdo dos profissionais sobre os direitos das gestantes e na
necessidade de desconstrucdo de modelos biomédicos centrados no profissional e ndo
na paciente. Além disso, é fundamental elaborar protocolos de atendimento que
valorizem o respeito, o acolhimento e a autonomia da gestante, havendo a necessidade
urgente dos gestores e responsaveis pelas politicas de saude fortalecam a fiscalizac&o

para assegurar o cumprimento das leis e das praticas humanizadas.
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APENDICES

APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO E QUESTIONARIO

DADOS PESSOAIS

Data de nascimento:
Estado Civil: ( )Solteira
( )Casada
( )Divorciada
( )Vilva

( )Uni&o estavel

Escolaridade: ( ) Ensino fundamental completo
( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino médio completo
( ) Ensino médio incompleto
( ) Ensino superior completo
( ) Ensino superior incompleto
( ) Analfabeta

Possui quantos filhos?

QUESTIONARIO

1- Vocé ja ouviu falar ou sabe o que € humanizacéao?

a7
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() SIM
( ) NAO

2- Vocé se sentiu acolhida pelos profissionais de salude durante e apds seu
parto?

() SIM
( ) NAO

3- Vocé se sentiu incluida sobre as decisGes tomadas do seu parto?
()SIM
( ) NAO

4- Vocé teve a presenca do acompanhante da sua escolha permitido estar ao seu
lado?

() SIM
( ) NAO

5- Durante seu parto, em algum momento vocé se sentiu desrespeitada e mal
tratada pela equipe medica?

() SIM
( ) NAO

6- Os médicos que estavam presentes durante seu parto, explicaram para vocé
de maneira clara quais os procedimentos que iriam ser realizados?

()SIM

( ) NAO

7- Como foi sua experiéncia de parto?
( ) OTIMO

( ) BOM

( ) REGULAR



( ) PESSIMO
( ) TRAUMATIZANTE

8- Com base na sua experiéncia vivida no seu parto, vocé recomendaria essa
maternidade para outras mulheres gestantes?

( )SIM
( ) NAO

49
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N.° Registro CEP: CAAE
Titulo do Projeto: PERCEPCOES E VIVENCIAS SOBRE A HUMANIZACAO NO PARTO
EM UMA MATERNIDADE PUBLICA DE SAO LUIS — MA.

Prezada Sra,

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa cujo o objetivo é analisar a
opinido das mulheres apos o parto, que utlizam o servico publico de saude sobre a
humanizacéao e assisténcia no parto na Maternidade de Alta Complexidade do Maranhéo,

localizada em Sao Luis — MA.

Vocé foi selecionada porgue na pesquisa serdo incluidas mulheres puérperas adultas
com idade igual ou superior a 20 anos, que realizaram parto na Maternidade de Alta
Complexidade do Maranh&o, estando em condig¢des fisicas e emocionais para responder
0 questionario de forma clara e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para sua participacdo na pesquisa. A sua participacdo nesse estudo
consiste sobre entender a importancia do parto humanizado, de forma que, possa buscar
pelos seus direitos nas redes de saude publicas. A coleta de dados sera realizada na
Maternidade de Alta Complexidade do Maranhdo, em Sé&o Luis — MA, abordando as
puérperas de forma presencial e sigilosa, beira leito. Os dados seréo coletados através
do questionario desenvolvido pela pesquisadora, que inclui dados sociodemograficos da
amostra (idade, escolaridade, estado civil e niumero de filhos) e 8 perguntas sobre o
processo de humanizacéo e assisténcia durante o trabalho de parto. A analise de dados

gue serd coletada pela autora da pesquisa, vai ser utilizado o software Excel, com a
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finalidade de fazer a organizacdo sistémica das informacdes obtidas. De inicio, sera
subdividido da seguinte forma: o primeiro com a percepcdo das mulheres sobre a
humanizagdo no parto e o outro das mulheres que tiveram experiéncias traumaticas
durante o seu parto. Essa divisdo fara com que se tenha uma andlise mais aprofundada
sobre as pacientes que foram entrevistadas. A utilizacdo do Excel tera um

enriquecimento dos resultados que ira se obter para a presente pesquisa.

Os riscos (e/ou desconfortos) envolvidos nesse estudo s&o: o estresse emocional,
podendo levar algumas dessas mulheres ao desconforto e constrangimento no momento
de responder o guestionario; pode levar a interpretacdes incorretas e mal entendidas
quanto as perguntas elaborada pela autora da pesquisa; relembrar a experiéncia
traumatica que teve na hora do parto, havendo a possibilidade de despertar um gatilho
emocional na paciente. Como forma de minimizar tais riscos/desconfortos, a pesquisa
sera realizada de forma individual no leito das pacientes, onde seré explicado o passo a
passo da pesquisa, sendo ética e respeitosa, garantindo a privacidade e
confidencialidade sobre suas informacdes pessoais, lembrando a essas mulheres que

tem total liberdade de desistir da pesquisa se assim desejarem.

Sua participacdo € muito importante e voluntaria e, consequentemente, ndo havera
pagamento por participar desse estudo. Em contrapartida, vocé também n&o tera

nenhum gasto.

As informacfes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo
sobre sua participacdo em todas as fases da pesquisa, e quando da apresentacao dos
resultados em publicacdo cientifica ou educativa, uma vez que o0s resultados seréo
sempre apresentados como retrato de um grupoe ndo de uma pessoa. Vocé podera se

recusar a participar ou a responder as questbes a qualquer momento, ndo havendo



52

nenhum prejuizo pessoal se esta for a sua decisao.
Todo material coletado durante a pesquisa ficarda sob a guarda e responsabilidade do
pesquisador responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apdés esse periodo, sera

destruido.
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Os resultados dessa pesquisa tera contribuicbes importantes para as participantes,
como: 0 conhecimento sobre o parto humanizado, a importancia das préticas
humanizadas dentro das unidades de saude, as principais dificuldades e limitacdes
enfrentadas pelas gestantes nas maternidades pubicas em relagcdo a humanizacao no
parto e também sobre as melhorias que as unidades de saude precisam adotar para criar
um ambiente de parto mais acolhedor, assim respeitando as escolhas das mulheres.

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera

observada, nostermos da lei, a responsabilidade civil.

Vocé recebera uma via deste termo onde constam os dados de contato do pesquisador
responsavel,podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacédo, agora ou a

qualquer momento.

Pesquisador responséavel: Kassia Mariana Dourado Melo
Telefone: (98) 98203-0289

Email: mariansd11@gmail.com

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
do Centro Universitario Dom Bosco, que podera ser contatado em caso de questdes
éticas, pelo telefone (98) 4009-7070 ou e-mail cep@undb.edu.br

O Comité de Etica em Pesquisa é uma autoridade local e porta de entrada para os
projetos de pesquisa que envolvem seres humanos, e tem como objetivo defender os
direitos e interesses dos participantes em sua integridade e dignidade, contribuindo

também para o desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.


mailto:cep@undb.edu.br

O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor.

Sao Luis,

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante ou representante legal Data

54
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Eu, KASSIA MARIANA DOURADO MELO, comprometo-me a cumprir todas as
exigéncias e responsabilidades a mim conferidas nestetermo e agradeco pela sua

colaboracéo e sua confianca.

Assinatura do pesquisador Data
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APENDICE C - ARTIGO

PERCEPCOES E VIVENCIAS SOBRE A HUMANIZACAO NO PARTO EM UMA
MATERNIDADE PUBLICA DE SAO LUIS-MA !

PERCEPTIONS AND EXPERIENCES ABOUT HUMANIZATION IN CHILDBIRTH IN
A PUBLIC MATERNITY HOSPITAL IN SAO LUIS — MA

Kassia Mariana Dourado Melo?

Janice Regina Moreira Bastos®

RESUMO

A humanizacado no parto configura-se em respeitar a mulher quanto aos seus direitos,
necessidades e escolhas sobre o seu corpo durante o processo do parto. Com isso,
cabe a todos os servi¢cos de saude que estejam preparados e capacitados para prestar
atendimento humanizado englobando todas as gestantes, fazendo com que se sintam
acolhidas durante esse momento delicado e importante de suas vidas. Sendo assim,
0 objetivo da pesquisa € analisar a percep¢ao das mulheres puérperas que utilizam o
servico publico de saude sobre a humanizacéo e assisténcia no parto. Para isso foi
realizado uma pesquisa de campo, do tipo quali-quanti, observacional aplicada com
30 pacientes na Maternidade de Alta Complexidade do Maranhdo (MACMA), entre os
meses de marco e abril de 2025, que foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
sob parecer n° 7.392.428, com mulheres puérperas adultas. Os dados foram
coletados através de um questionario que abordou o processo de humanizacéo e
assisténcia durante o trabalho de parto, além de coletar dados sobre idade,
escolaridade, estado civil e numero de filhos. Para a analise dos dados coletados, a
tabulacédo de dados foi realizada no Excel (Microsoft, EUA) e a analise estatistica no
software estatistico R. a amostra foi formada por 35 puérperas, sendo excluidas 5 pois
nao se engquadraram nos critérios da pesquisa. Os resultados encontrados mostraram
que 80,0% (n=24) das puérperas relatou ter se sentido acolhida pela equipe de saude,
30,0% (n=9) referiu ndo ter sido incluida nas decisdes do seu parto e 13,3% (n=4) se
sentirem em algum momento desrespeitadas e maltratadas. Conclui-se que, as
praticas de humanizacdo precisam ser fortalecidas ndo apenas como uma diretriz
institucional, mas como uma cultura incorporada por toda a equipe multiprofissional

1 Artigo apresentado a disciplina Trabalho de Conclusdo de Curso Il de Fisioterapia do Centro
Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco — UNDB.

2 Graduanda do 10° Periodo do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino
Superior Dom Bosco — UNDB. E-mail: 002-021357 @aluno.undb.edu.br.

3 Professora Mestra. Docente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino
Superior Dom Bosco — UNDB. E-mail: janice.bastos@undb.edu.br.
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envolvida no cuidado a mulher. Isso implica, necessariamente, na realizacdo de
capacitacbes continuas e na sensibilizacdo dos profissionais sobre os direitos das
gestantes.

Palavras-chave: Humanizacdo no parto. Assisténcia obstétrica. Percep¢cdo das
puérperas. Servico publico de saude.

ABSTRACT

Humanization in childbirth involves respecting women's rights, needs, and choices
about their bodies during the birth process. Therefore, it is up to all health services to
be prepared and qualified to provide humanized care to all pregnant women, making
them feel welcomed during this delicate and important moment in their lives. Therefore,
the objective of the research is to analyze the perception of postpartum women who
use the public health service about humanization and assistance in childbirth. For this
purpose, a qualitative-quantitative observational field research was carried out with 30
patients at the High Complexity Maternity Hospital of Maranhdo (MACMA), between
March and April 2025, which was approved by the Ethics and Research Committee
under opinion No. 7,392,428, with adult postpartum women. Data were collected
through a questionnaire that addressed the process of humanization and assistance
during labor, in addition to collecting data on age, education, marital status, and
number of children. To analyze the collected data, data were tabulated in Excel
(Microsoft, USA) and statistical analysis was performed in the statistical software R.
The sample consisted of 35 postpartum women, of which 5 were excluded because
they did not meet the research criteria. The results showed that 80.0% (n=24) of the
postpartum women reported having felt welcomed by the health team, 30.0% (n=9)
reported not having been included in the decisions regarding their birth, and 13.3%
(n=4) felt disrespected and mistreated at some point. It is concluded that humanization
practices need to be strengthened not only as an institutional guideline, but as a culture
incorporated by the entire multidisciplinary team involved in the care of women. This
necessarily involves ongoing training and raising awareness among professionals
about the rights of pregnant women.

Keywords: Humanization of childbirth. Obstetric care. Perception of postpartum
women. Public health service.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi criada em 2003 com a
finalidade de trazer os valores fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS) para
as rotinas de atendimento de salde. E um programa de suma importancia que norteia
o atendimento a populacdo, visando conscientizar profissionais na area da saude e
todos aqueles que fazem parte do ambiente hospitalar. As a¢cdes do programa se
baseiam em construir articulacdes e criar planos de acdo para promover e inovar esse
atendimento a saude, com o intuito de trazer qualidade de atendimento proposta no
papel, baseado na compreensao, solidariedade e respeito mutuo entre gestores,
trabalhadores de saude e usuérios (Toledo et al., 2021; Barbosa et al., 2013).

Quando se refere ao assunto humanizacdo em saude, esse termo ainda
traz consigo bastante indagacdes na populacéo, tanto dentro quanto fora dos servigos
de saude, onde todos os niveis de atencdo a saude em instituicdes publicas ou
privadas, acabam sendo afetados pela falta de pratica na assisténcia humanizada e
guanto aos direitos dos pacientes que ndao sdo compreendidos e respeitados diante
de suas vontades e desejos, trazendo consigo experiéncias de violéncia sofridas pelos
profissionais de salde que estdo presentes no atendimento aos usuarios, tornando
um problema sério dentro das instituicdes de saude, atingindo todo o territério
nacional, incluindo principalmente as gestantes (Azeredo; Schraiber, 2021).

A gravidez e o parto s8o momentos especiais para muitas familias, sédo
experiéncias Unicas e diferente para cada mulher. Entretanto, muitas mulheres e
familias se sentem inseguras, com medo e por muitos motivos ndo se sentem capazes
de tomar decisfes sobre seu corpo e suas vontades. Esses sentimentos como medo,
inseguranca e falta de controle podem afetar a experiéncia do nascimento. Por isso,
€ importante que antes mesmo de engravidar a mulher e os familiares busquem por
informacgdes sobre os cuidados de saude e sobre seus direitos como usuaria do SUS
(Rodrigues et al., 2022). Diante disso, se faz necessario que os profissionais da saude
sejam cada vez mais informados sobre a assisténcia e parto humanizado, a fim de
evitar situagdes que levem as mulheres, que estdo naquele momento delicado de suas
vidas ao desconforto e possiveis traumas durante o parto.

O parto humanizado ainda € um assunto que traz muitas duvidas ao publico

feminino, onde elas correlacionam o termo “parto humanizado” a ambiente (em casa



59

ou hospital) e tipo (via vaginal ou cesarea). Porém, o termo humanizacgéo se refere
como acontece o atendimento, a atencdo e assisténcia que a mulher recebe dos
profissionais. E assistido por uma equipe de exceléncia, tendo a prontidio médica e a
prestatividade da equipe, trazendo consigo o afeto, empatia, seguranca e acolhimento
para a mulher e o bebé durante e apds o parto (Longo; Andraus; Barbosa, 2010).

Durante a gravidez as mulheres acabam passando por diversas
modificacdes tanto fisicas como emocionais, sendo mais frequentes a ansiedade e a
depressdo pré-natal e pos-parto, causadas por fatores hormonais, problemas na
familia e no trabalho, estresse diario, a falta de apoio da familia durante o momento
da gestacdo e no puerpério e por algumas vezes ndo ser uma gravidez desejada e
planejada (Ayen; Kasahun; Zewdie, 2024). Sendo assim, é de suma importancia que
as mulheres durante seu parto e pés-parto tenham apoio e sejam acolhidas tanto pelos
familiares quanto pelos profissionais de saude, pois diante desse momento delicado
de suas vidas muitas se sentem frageis e emocionalmente abaladas por algo, a fim
de evitar danos psicol6gicos graves, um parto tranquilo e sem consequéncias futuras.

A humanizacdo no parto é caracterizada como o cuidado acolhedor, a
assisténcia no atendimento, respeito e empatia, considerando ndo apenas as
necessidades clinicas, mas também os aspectos emocionais, sociais e culturais das
gestantes e puérperas. E fundamental que haja uma relacio de confianca entre
profissionais de saude e paciente, sempre as envolvendo no processo de tomada de
decisBes no processo de nascimento do bebé. Busca valorizar a integralidade e
dignidade da mulher como pessoa Unica, com o objetivo a uma atencao humanizada
por meio de praticas e atitudes respeitosas quanto as suas escolhas (Bourguignon;
Grisotti, 2020). Sendo assim, questiona-se: as puerpéras que utilizam o servigco
publico de saude consideram os profissionais como promotores de praticas
humanizadas no parto?

Para isso, a pesquisa possui como objetivo geral analisar a percepcao e
vivéncias das mulheres puérperas que utilizam o servico publico de saude sobre a
humanizagdo e assisténcia no parto, e como especificos: discorrer sobre a
humanizacdo no parto e sobre as mudancas causadas nas mulheres durante o
periodo gestacional; analisar as experiéncias das mulheres em relacdo a assisténcia
e humanizacdo durante o seu parto e relacionar os dados sociodemograficos a

percepcao da humanizacéo da assisténcia prestada durante o processo de parto.
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Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo quali-quanti, observacional,
onde sera aplicado um questionario pela pesquisadora para saber as percepc¢des e
vivéncias sobre a humanizacdo no parto na Maternidade de Alta Complexidade do
Maranhdo entre os meses de marco e abril de 2025. Para coleta de dados sera
utilizado um questionario elaborado pela autora da pesquisa, que inclui dados
sociodemogréficos da amostra (idade, escolaridade, estado civil e nUmero de filhos) e
8 perguntas sobre o processo de humanizacéo durante o trabalho de parto e apos o
parto.

O presente trabalho foi dividido em seis subsecgdes, iniciando com a
introducao para apresentagao do trabalho, em seguida, foi descrito de forma breve os
principais assuntos abordados no tema, incluindo: as principais alteracdes corporais
e fisiol6gicas ao longo da gestacédo; contextualizacdo do parto humanizado; politicas
publicas e normativas sobre o parto humanizado; e, descrever os direitos da mulher e
da crianca no parto. Em seguida, a metodologia relatando como foi feita a pesquisa e
onde foram coletados os dados. Logo apdés a apresentacdo dos resultados e
discussdo dos principais itens abordados. E por fim, finalizou-se com as

consideracdes finais, descrevendo a importancia da real pesquisa para a sociedade.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Alteracdes corporais e fisioldgicas na gestacao

Segundo Bernardes (2011), as adaptacOes anatdmicas de todos os
aparelhos e sistemas na gestacdo decorrem devido a presenca do neném, da
sobrecarga hormonal e também da acdo desencadeada pelo crescimento uterino.
Todas essas adaptacbes visam promover condi¢des para o desenvolvimento fetal
adequado e um equilibrio com o organismo da mae.

Segundo Baracho (2012), durante a gravidez ocorrem varias mudancas no
corpo da mulher, especialmente no sistema osteoarticular, entre elas estdo o aumento
da curvatura lombar (Figura 1), e a chamada marcha anserina (caminhar com 0s pés
mais afastados), causadas pelo deslocamento do centro de gravidade devido ao
crescimento do uUtero e das mamas. Essas alteragbes também podem gerar

compressdes nervosas e dores nas costas. Além disso, as articulagbes da pelve se
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tornam mais flexiveis por influéncia hormonal, o que pode levar a desconfortos como

fadiga muscular, dores lombares e formigamentos nos bragos.

Figura 1 — Anatomofisiologia na gestacao

Fonte: Baracho (2018).

A gestacdo é uma época muito especial para as maes, porém ela traz
consigo diversos tipos de alteracbes e mudancas no corpo da mulher. Algumas
dessas alteracfes se tornam bem visiveis com o decorrer da gestacdo, como:
amenorreia, que € a auséncia da menstruacédo; alteracbes do volume das mamas,
assim como a alteracdo na pigmentacdo das aréolas; manchas no rosto; retencéo de
liquido; o intestino que pode ficar preso; e além claro, do crescimento do Utero e da
barriga, que ira causar também uma pressdo na bexiga, levando a diversas idas ao
banheiro (Andrade et al., 2015).

O peso da gravidez desestabiliza o equilibrio materno ao colocar seu centro
de gravidade para frente. Com isso, com a tentativa de corrigir o seu eixo corporal, a
gestante assume uma atitude de forma involuntaria da lordose lombar, posicionando
0 seu torax para frente, afim de coincidir o centro da gravidade com o eixo do seu
corpo (Silva et al., 2021).

As articulagcbes durante o periodo gravidico, tendem a apresentar maior
mobilidade durante toda a gestacgéo, principalmente as articulagbes da pelve. Isso
atribui-se a relaxina, que é o horménio secretada pelo corpo Iuteo e pela placenta, que
ocasiona essa frouxidao dos ligamentos, especificadamente da sinfise pubica, que
pode alargar até 4 mm nas mulheres que estdo na sua primeira gestacéao e 4,5 mm

nas mulheres que ja tiveram alguma gestacao (Dalsochio; Silva, 2021).
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O sistema metabdlico € um dos mais afetados na gravidez, uma vez que
mudancas significativas podem ocorrer, como: o aumento de agucares e lipideos no
sangue, pois os hormonios da placenta aumentam sua acdo no organismo, atuando
de forma contraria a insulina, e por essa razdo, € comum o desenvolvimento da
diabetes gestacional; a sintese de célcio, pois o intestino comeca a produzir o dobro
dessa vitamina para nutrir a gestante e o feto, por isso é recomendado que haja uma
dieta balanceada, onde a ingestédo de célcio da maneira equilibrada nessa fase, evita
a sindrome hipertensiva e pré-eclampsia (Marinho et al., 2022).

O sistema cardiovascular também muda nesse periodo, pois o volume do
plasma sanguineo é responsavel por garantir o transporte de substancias pelo corpo,
como 0sS nutrientes e gases, que acabam crescendo e consequentemente a
guantidade de sangue bombeado por minuto pelo coracédo é ampliado (Reis, 2020).

Outro sistema que € modificado € o respiratério, onde a entrada e a saida
de ar para os alvéolos irdo aumentar e fazer com que o ar respirado aumente cerca
de 26%. Com isso, na gestacao, todo o corpo da gestante se altera para suportar e
alimentar a mulher e o feto (Costa et al., 2010).

Diante do contexto exposto acima, sobre as diversas alteracfes que podem
ocorrer com as mulheres durante a gestacdo, é fundamental e indispensavel o
acompanhamento de uma equipe médica especializada e humanizada ao longo de

todo o periodo gestacional. (Lima et al., 2010).

2.2 Contextualizacdo do parto humanizado

O termo humanizacéo € definido como o ato de tratar o ser humano de
forma integral e respeitosa, levando em consideracdo todos 0s seus aspectos
individuais, como suas necessidades e sentimentos, afim de promover bem-estar e a
valorizacéo de cada individuo com o olhar de empatia (Mabuchi; Fustinoni, 2008).

A humanizagédo pode ser abordada de diversas formas e a ambientes,
sendo inserida no setor da saude, na educacdo e nos servicos publicos, com o
principal objetivo de oferecer qualidade nos atendimentos e nas rela¢des, colocando
o ser humano como o centro, respeitando suas escolhas, sua dignidade, seus direitos
e necessidades, favorecendo a criacdo de um ambiente acolhedor, compreensivo e
ético (Possati et al.,2017).
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A humanizag¢ao no parto consiste no processo que valoriza o respeito e 0
bem-estar da mulher e do bebé durante o processo do parto, com a finalidade de
oferecer suporte emocional, fisico e mental. E importante ressaltar que durante o
processo de nascimento suas escolhas sobre 0 seu corpo precisam ser ouvidas e
respeitadas, proporcionando um ambiente acolhedor, seguro e confortavel. Dentro
dessas tomadas de decisdes se faz necessario a participacdo da familia e da equipe
medica que possa valorizar os desejos das gestantes de forma individual (Castro;
Clapis, 2005).

A assisténcia ao parto se caracteriza por um conjunto de cuidados que sao
oferecidos a gestante, ao bebé e familiares antes, durante e apds o parto, envolvendo
monitoramentos da salde da mae e do bebé por profissionais capacitados, como
meédicos obstetras, enfermeiros obstétricos e doulas que trabalhem de acordo com os
protocolos e diretrizes, afim de promover um parto e nascimento humanizado e
seguro, sempre respeitando as escolhas das puérperas e garantindo o bem estar do
bebé, oferecendo-lhes um ambiente acolhedor, seguro e respeitoso (Diniz; 2005).

No Brasil, a assisténcia ao parto tem sofrido diversos avancos nas ultimas
décadas, sendo impulsionados através das politicas publicas, por novas diretrizes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e também o fortalecimento pelo parto
humanizado, com énfase nas préticas que respeitem a fisiologia do nascimento e os
direitos das mulheres, onde esses avancos tem afetado de forma positiva para a
reducdo de mortalidade materna e neonatal, incentivo ao parto humanizado, reducéo
do numero de cesérias desnecessarias e expansao das casas de parto e atendimento
domiciliar (Leal et al., 2019).

2.3 Politicas publicas e normativas sobre parto humanizado

A Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) € uma estratégia do Ministério
da Saude (MS) no Brasil, foi decretada no ano de 2003, que busca promover
mudancas nas praticas de atencéo e gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), com
o principal intuito de trazer qualidade nos atendimentos, servicos de saude mais
acessiveis, respeitosos e acolhedores para usuarios e profissionais. A PNH existe

para efetivar os principios do SUS: universalidade, equidade e integralidade;
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regionalizacdo e hierarquizagao, descentralizacao e participacdo social (Barbosa et
al., 2013).

O SUS é definido como um conjunto de acbes e servicos de saude
oferecidos no Brasil, mantidos pelo proprio poder publico, sendo um conjunto de varias
instituicBes dos trés niveis de governo (municipal, estadual e federal), do setor publico
e conveniado que interagem para um fim comum, a salde da populagéo (Pereira et
al., 2019).

O MS coloca que a PNH deve se fazer presente e inserida em todas as
politicas e programas. Importante ressaltar que, promover a comunicagéo entre estes
trés grupos (gestores, trabalhadores e usuarios), pode-se provocar uma seérie de
debates em direcdo a mudancas que irdo proporcionar a melhor forma de cuidar e
organizar o trabalho (Brasil., 2008).

O termo “HumanizaSUS” é utilizado para se referir a politica e as praticas
de humanizacdo no Sistema Unico de Salde (SUS) de uma maneira geral,
destacando a ideia de humanizagcdo como uma abordagem continua para melhorar as
relaces entre os profissionais de salude, usuarios e gestores (Martins; Luzio, 2016).

De acordo com a OMS, novas recomendacdes foram divulgadas, com o
intuito de garantir que gravidas saudaveis tenham uma experiéncia positiva durante o
parto natural, afim de reduzir intervencées médicas desnecessarias. Alguns direitos
da gestante que garantem boas préaticas humanizadas e que devem ser utilizadas pelo
hospital consistem em: presenca constante de um acompanhante; métodos néo
farmacoldgicos para o alivio da dor, como as mudancas de posi¢cao, massagens e
banhos quentes; e, principalmente, o acompanhamento de profissionais de saude

capacitados durante o pré-parto, parto e pos-parto (Silva et al., 2013).

2.4 Direitos da mulher e da crianca no parto

A lei do acompanhante (n° 11.108), criada em 7 de abril de 2005,
considerada uma lei nacional, que vale para hospital publico e privado. A lei garante
gue toda mulher durante seu processo de parto tem direito a acompanhante da sua
livre escolha, homem ou mulher, durante o pré-parto, o parto e pos-parto. A presenca
do acompanhante do lado da mulher melhora sua experiéncia no parto, diminui as

taxas de ceséarias, faz com o processo seja mais facil e rapido e a mulher ndo se sente
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sozinha nesse momento tao delicado da sua vida, trazendo seguranca tanto para a
mulher como para o bebé apés o nascimento (Almeida; Ramos, 2020).

Toda mulher tem o direito a uma gravidez saudavel e a um parto seguro,
por isso é fundamental reconhecer situacées que podem indicar violacdo no parto,
afim de garantir protecdo a mulher. Com isso, diante de diversas violagbes que as
mulheres podem sofrer, se faz necesséario que saibam os seus direitos e reconhegam
qual estratégia usar para garantir sua protecéao fisica e legal (Barros et al., 2018).

A violéncia obstétrica € o termo utilizado para caracterizar qualquer tipo de
abuso sofrido por mulheres dentro dos servicos de saude durante sua gestacao,
durante o seu parto ou apGs o parto. Os maus tratos podem-se incluir a violéncia fisica
ou psicoldgica, levando a mulher ter uma experiéncia traumatica no parto. Com isso,
a violéncia obstétrica esta relacionada ndo s6 apenas ao trabalho dos profissionais de
salude, mas também as falhas estruturais de clinicas, hospitais e do sistema de saude
como um todo (Zanardo et al., 2017).

Segundo De Lima Silva (p.25), o instrumento de protecdo chamado “plano
de parto” é orientado e recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
pois trata-se de um documento com validade legal elaborado pela propria gestante e
entregue a equipe medica, constando os seus desejos e cuidados que a mae quer
receber para si para seu bebé no momento do parto, sempre mantendo a gestante
informada de todos os procedimentos que serdo realizados durante o processo do seu
parto.

E importante também ressaltar que no momento do parto a gestante tem o
direito de ser escutada sobre suas queixas e reclamacgbes, de expressar seus
sentimentos e suas reacfes livremente, onde isso tudo precisa ser apoiado por uma
equipe medica preparada e atenciosa durante esse momento delicado que a mulher
se encontra (Sodré; Merighi; Bonadio, 2012).

Toda mulher tem direito ao pré-natal, com intuito de garantir uma gravidez
saudavel e um parto seguro, tendo o acompanhamento na gestagdo com direito a
todos os exames necessarios para a saude do bebé e da gestante, de forma que a
mae se sinta segura nesse processo e principalmente acolhida por todos os
profissionais que irdo participar desses momentos com a mulher, mantendo a sua

integridade fisica e emocional (Serruya; Lago; Cecatti, 2004).
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3 METODOLOGIA

O projeto desenvolvido trata-se de um Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) realizado no ambito da formacéo académica da pesquisadora, como requisito
parcial para obtencéo do grau de Bacharel em Fisioterapia pelo Centro Universitario
Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB).

O estudo é observacional, transversal e de natureza quantitativa realizado
por meio de uma pesquisa de campo. A pesquisa foi realizada na Maternidade de Alta
Complexidade do Maranhdo (MACMA), com mulheres puérperas adultas com idade
igual ou superior a 20 anos. Para coleta de dados foi utilizado um questionario
elaborado pela autora da pesquisa, que incluiu dados sociodemograficos da amostra
(idade, escolaridade, estado civil e numero de filhos) e perguntas sobre o processo de
humanizacéo durante o trabalho de parto e apds o parto.

A primeira etapa da pesquisa de campo envolve a realizacdo de uma
andlise e investigagcdo na literatura sobre o tema a ser abordado. Para construir o
referencial tedrico deste trabalho, foi feita uma revisao bibliografica utilizando diversas
fontes, como livros, artigos cientificos, dissertacbes e teses. As buscas foram
realizadas em plataformas e bases de dados como Google Académico, PubMed
(Public Medline — Medical Literature Analysis and Retrieval System), SciELO
(Scientific Electronic Library Online), e em repositorios institucionais, através dos
descritores: salude da mulher; humanizacdo no parto; gestante; assisténcia
humanizada; e alteracdes na gestacao.

Inicialmente foi solicitado junto ao Nucleo Educacao Permanente (NEP) da
Unidade a Carta de Anuéncia da pesquisa (ANEXO A). Com a aprovacéao pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) - (ANEXO B), sob parecer n° 7.392.428, a pesquisa foi
iniciada na maternidade com as puérperas que se encontram nos leitos. Em seguida,
foi apresentado e explicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
(APENDICE B) sobre a pesquisa, seu objetivo, instrumentos a serem utilizados,
aspectos abordados, riscos e beneficios. Apds assinatura foi disponibilizado uma via
para ficar em posse da participante e em seguida aplicado o questionario, ficando a
pesquisadora disponivel para explicar possiveis duvidas.

A pesquisa foi realizada na Maternidade de Alta Complexidade do

Maranhdo, localizada na avenida Jerdnimo de Albuquerque, s/n° - Cohab Anil, Sao
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Luis — MA. A maternidade atende exclusivamente mulheres que sdo usuarias do SUS,
local pertence ao Governo, é referéncia estadual em atendimento a gestantes de alto
risco, que incluem atendimentos de pediatria clinica, Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) pediatrica, neonatal e adultos, realizando em torno de 400 partos por més, sendo
a maioria de alto risco. O setor utilizado para elaborar o questionario sera dentro dos
quartos (compartilhados com outras mulheres) a beira leito com as pacientes
puérperas, de forma sigilosa e individual, onde cada uma recebeu apenas perguntas
de marcar.

Foi incluido na pesquisa mulheres puérperas adultas com idade igual ou
superior a 20 anos que realizaram parto na Maternidade de Alta Complexidade do
Maranh&o, onde foi realizado a pesquisa, considerando que elas devem estar em
condicBes (fisicas e emocionais) para responder o questionario de forma clara e a
assinatura do consentimento para sua participacdo na pesquisa. Foram excluidas
mulheres adultas menores de 20 anos, que de alguma forma n&o conseguiram
concluir o questionario, deixando incompleto, pois esses dados nao irdo contribuir
para a presente pesquisa.

Apoés assinatura do termo pela paciente, sera entregue o questionario
elaborado pela pesquisadora, que consta o preenchimento dos dados pessoais
(idade, escolaridade, estado civil e quantos filhos possui) e o0 questionario que contém
8 perguntas - (APENDICE A), que visam explorar sobre os relatos da humanizacéo
durante o processo do trabalho de parto dessas pacientes.

A tabulacdo dos dados foi realizada com auxilio do Excel (Microsoft, EUA).
Nas analises estatisticas utilizou-se software estatistico R, com o objetivo de oferecer
uma visualizacao clara, precisa e organizada dos dados.

Inicialmente foi realizada andlise descritiva da amostra. As variaveis
qualitativas foram demonstradas por frequéncia absoluta e relativa e estdo expostas
em tabelas. Em seguida foi realizada a associacao entre perfil sociodemografico e
percepcdo de humanizacdo atraves do teste de Qui-quadrado. Para tal, foi

considerado nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram abordadas 35 puérperas em seus respectivos leitos apoés
esclarecimento da pesquisa e assinatura do TCLE. Trés recusaram-se a participar
devido estarem ocupadas com o bebé e duas tiveram sua participagao interrompidas
para a realizagéo de exames. Por fim, totalizou-se uma amostra de 30 participantes.
Na tabela 1 abaixo, pode-se observar de maneira clara a distribuicdo da amostra em

relacdo as variaveis sociodemograficas avaliadas.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas das participantes (n=30).

Variavel Categoria Frequéncia Porcentagem (%)
26 a 35 anos 16 53.3
Faixa Etaria Até 25 anos 9 30.0
Acima de 35 anos 5 16.7
Unido estavel 15 50.0
Estado Civil Solteira/Outros 13 43.3
Casada/Unido estavel 2 6.7
Fundamental incompleto 2 6.6
Médio incompleto 7 23.3
Médio completo 14 46.6
Escolaridade Superior completo 5 16.6
Superior incompleto 2 6.6
1 filho 15 50.0
Quantidade de Filhos 2 filhos 9 30.0
3 ou mais filhos 6 20.0

Fonte: Préprio autor (2025).

Os dados evidenciam que a maioria das entrevistadas se encontram na
faixa etaria de maior prevaléncia entre 26 a 35 anos (53,3%), representando uma
parcela significativa de mulheres em idade reprodutiva, o que é coerente com o perfil
de gestantes atendidas no SUS. No que se refere ao estado civil, destaca-se que a
maior parte das puérperas se declarou em unido estavel (50,0%), o que pode
influenciar diretamente na construcéo da rede de apoio durante a gestacao, o parto e
0 puerpeério. Em relagéo a escolaridade, observa-se uma predominancia de mulheres
com ensino médio completo (36.7%), essa informacao é extremamente relevante, pois
diferentes niveis de escolaridade podem impactar diretamente na compreenséo dos
direitos relacionados a assisténcia ao parto, na busca ativa por informacdes e na
exigéncia por um atendimento humanizado e respeitoso. Quanto a quantidade de
filhos, a maioria das participantes possui um (50,0%) ou dois filhos (30,0%), esses

dados sugerem que muitas mulheres vivenciaram o parto analisado como uma das
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primeiras experiéncias no ciclo gravidico-puerperal, o que pode influenciar na forma
como percebem a assisténcia recebida e a humanizacao no atendimento.

Similarmente a este trabalho, o estudo de Sousa e colaboradores (2013)
verificou que a faixa etaria de maior prevaléncia de gestantes atendidas no servico
publico de saude € entre 20 a 25 anos (42%). Logo, os estudos de Nascimento (2003),
reafirmam também que a idade materna de mulheres que buscam os servigos publicos
esta entre 20 a 34 anos (69,2%). Isso pode ser decorrente a diversos fatores como
financeiros, emocionais e culturais que podem influenciar sobre a tomada de decisdes,
onde essa faixa etaria frequentemente é apontada como o periodo em que se sentem
preparadas para a maternidade.

Apés andlise da amostra, fora avaliado por meio de um questionario
composto por oito perguntas, sobre questfes que avaliam a percepc¢ao das mulheres
guanto ao acolhimento recebido, a inclusdo nas decisfes, a presenca do
acompanhante, a comunicacdo por parte da equipe de salde e a existéncia - ou nao
- de situacdes de desrespeito e constrangimento durante o parto. A andlise das
respostas fornecidas pelas mulheres participantes deste estudo revela um panorama
importante sobre a percepcdo da assisténcia prestada durante o parto no servico
publico de saude, especialmente no que se refere aos principios da humanizacao,
conforme a tabela 2.

Tabela 2 - Percepgao das mulheres sobre a humanizacdo no parto (n=30).

Variavel Categoria | Frequéncia | Porcentagem (%)

A : ) Sim 20 66.6
Vocé ja ouviu falar ou sabe o que é

humanizacéo?

Nao 10 33.3
Vocé se sentiu acolhida pelos Sim 24 80.0
profissionais de saude durante e apés o
parto? N&o 6 20.0
R o . Sim 21 70.0
Vocé se sentiu incluida sobre as decisdes
tomadas do seu parto? .
N&o 9 30.0

Sim 25 83.3
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Vocé teve a presencga do acompanhante

da sua escolha permitido estar ao seu N&ao 5 16.7
lado?
Os medicos que estavam presentes Sim 24 80.0

durante seu parto, explicaram para vocé
de maneira clara quais os procedimentos

que iriam ser realizados? Néo 6 20.0
Durante seu parto, em algum momento Nao 26 86.7
vocé se sentiu desrespeitada e

maltratada pela equipe medica? Sim 4 13.3

Fonte: Proprio autor (2025).

Com base nos resultados analisados, a tematica da humanizacéo no parto
€ de extrema relevancia no contexto atual, pois envolve ndo apenas aspectos
técnicos, mas principalmente o acolhimento, o respeito, a escuta ativa e a garantia
dos direitos da mulher durante o processo de parir. Os dados da pesquisa mostraram
um percentual importante (66,6%) sobre as mulheres que tem conhecimento sobre o
que é humanizac¢éo ou que ao menos tenham ouvido falar. Por outro lado, de acordo
com os resultados, nota-se dados significativos e preocupantes sobre a escassez de
informacBes claras e acessiveis acerca do assunto (33,3%) de mulheres que
desconhecem o termo humanizacdo. Estudos de Barhart e colaboradores (2022)
relatam que muitas mulheres desconhecem sobre o que tangem seus direitos no parto
devido a falta de acesso as informacdes adequadas, levando-as a sentimentos de
medo, inseguranca e afetando diretamente nas decisbes sobre o seu parto,
contribuindo para praticas desnecessarias e traumaticas dentro unidades de saude.

Das integrantes do estudo, de forma geral, observou-se que a maioria das
puérperas relatou ter se sentido acolhida pela equipe de saude (80,0%), o que é um
indicativo positivo em relacéo as praticas de cuidado centrado na mulher. Contudo,
chama a atenc¢éo o fato de que uma parte significativa das entrevistadas referiu nao
ter sido devidamente incluida nas decisdes sobre seu préprio parto (30,0%), o que
representa um afastamento dos preceitos da humanizacdo, que preconizam o
protagonismo da mulher no processo de parto.

O estudo realizado por Corréa e colegas (2017) relatam queixas e
insatisfagfes das puérperas quanto ao acolhimento prestado pelos profissionais de

saude, havendo limitacbes técnicas, relacionais e organizacionais, resultando em



71

pouca visibilidade sobre as necessidades das puérperas, dando atencdo apenas as
necessidades do bebé, no momento de fragilidade que se encontram.

Os achados desta analise, quanto a inclusdo das gestantes sobre as
decisbes no parto, dialogam diretamente com os principios da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), que corroboram com o estudo de Babosa e colegas (2013), que
enfatiza a importancia da escuta qualificada, do acolhimento, do respeito e da inclusao
da mulher nas decisdes sobre seu proprio corpo e processo de parto. No entanto, 0s
dados da pesquisa também revelam que, apesar de avancos perceptiveis em alguns
aspectos, ainda existem lacunas importantes na efetivacdo da assisténcia
humanizada no parto, especialmente no que diz respeito ao protagonismo da mulher
e a garantia plena de seus direitos.

Outro dado relevante refere-se a presenca do acompanhante de livre
escolha (83,3%), que, embora garantido por lei, ainda ndo foi uma realidade para
todas as mulheres da amostra. No que diz respeito & comunica¢ao da equipe médica,
os relatos foram relativamente positivos (80,0%), com a maioria das mulheres
afirmando que os profissionais explicaram de maneira clara os procedimentos que
seriam realizados. Por outro lado, um dado que merece atencdo especial € o nimero
de mulheres que relataram ter se sentido, em algum momento, desrespeitadas ou
maltratadas pela equipe de saude (13,3%). Os estudos de Paiz e colaboradores
(2024) complementa que, esse achado é extremamente preocupante, onde sua
pesquisa revela a persisténcia de praticas desumanizadas com valor significante de
(14,9%), podendo gerar impactos psicolégicos negativos que reverberam no puerpério
e em futuras experiéncias obstétricas, considerando um problema de saude publica.

A pesquisa de Dodous e colegas (2014), enfatiza que a presenca do
acompanhante da escolha da mulher durante o parto e o nascimento é indispensavel
e importante para que a gestante se sinta confortavel, confiante e tranquila, ajudando
a reduzir a sensacgéo de soliddo e medo e favorecendo a uma experiéncia positiva e
humanizada no processo do parto. No ambito das politicas publicas, os achados deste
estudo reforcam a urgéncia de que gestores e formuladores de politicas de saude
intensifiguem a fiscalizacdo quanto ao cumprimento da Lei do Acompanhante, a
garantia da escuta qualificada e a inclusdo efetiva da mulher nas decisbes que

envolvem seu Ccorpo e seu parto.
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Dando continuidade a andlise, torna-se essencial compreender como as
mulheres avaliaram, de forma subjetiva, a experiéncia vivenciada durante o parto,
assim como sua disposicdo em recomendar — ou hdo — a maternidade na qual foram
atendidas. Esses dados sdo fundamentais, pois refletem diretamente os impactos
emocionais e sociais que a assisténcia prestada pode gerar na vida dessas mulheres,
além de servirem como indicativo da qualidade percebida do servi¢o ofertado. Essas
informacbes estdo claramente ilustradas na Tabela 3, apresentada a seguir, que
sintetiza as respostas sobre a avaliacdo subjetiva do parto e a recomendacédo da

maternidade.

Tabela 3- Experiéncia de parto e recomendacdo da maternidade (n=30).

Variavel Categoria Frequéncia Porcentagem (%)
Traumatizante 8 26.7
Otimo 8 26.7
Como foi sua experiéncia de Bom 7 233
parto?
Regular 6 20.0
Péssimo 1 3.3
Com base na sua experiéncia .
vivida no seu parto, vocé Sim 26 86.7
recomendaria essa
maternidade  para  outras N3o 4 13.3

mulheres gestantes?
Fonte: Préprio autor (2025).

Em relacdo a experiéncia de parto, observa-se uma distribuicdo bastante
expressiva entre respostas positivas e negativas. Por um lado, uma parcela relevante
das mulheres avaliou sua experiéncia como “6tima” (26,7%) ou “boa” (23,3%), o que
demonstra que, para essas participantes, o cuidado recebido atendeu, de certa forma,
as suas expectativas e necessidades. No entanto, chama atencdo o percentual de
mulheres que classificaram sua experiéncia como “regular’ (20,0%), “traumatizante”
(26,7%) ou até mesmo “péssima” (3,3%), evidenciando que ainda existem falhas
significativas no processo de assisténcia, especialmente no que se refere as praticas

centradas no acolhimento, no respeito e no protagonismo da mulher no parto.
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Esses achados dialogam diretamente com os estudos de Giacomini e
Hirsch (2020), que analisam a humanizacé&o do parto no Brasil, 0s quais apontam que,
apesar dos avancos nas politicas publicas voltadas para a atencdo obstétrica
humanizada, ainda persistem desafios significativos na efetivacdo de praticas que
garantam o protagonismo da mulher, o respeito, a escuta ativa e o acolhimento
durante todo o processo do parto. Nagahama e Santiago (2011) reforcam a
necessidade de intervencdes mais efetivas nas unidades de saude, tanto no sentido
de qualificar a assisténcia prestada quanto de oferecer suporte psicolégico as
mulheres que vivenciaram experiéncias negativas, evitando, assim, impactos
prolongados no puerpério e na saude mental dessas pacientes.

Esse panorama reflete diretamente na percepcéo geral da maternidade,
sendo que, embora uma boa parte das participantes afirme que recomendaria a
unidade de saude (86,7%), ha também um grupo expressivo que demonstrou
resisténcia ou inseguranca em fazer essa indicagao (13,3%). Esse dado sugere que
a experiéncia negativa vivenciada por algumas mulheres impactou ndo apenas o
momento do parto, mas também sua visdo sobre o servigco de saude como um todo,
gerando insatisfacéo e, possivelmente, traumas associados a essa vivéncia.

Por fim foi analisada a associacao entre as variaveis sociodemograficas e
a percepcao de humanizacdo no parto, buscando compreender se caracteristicas
como nivel de escolaridade e quantidade de filhos possuem influéncia sobre a forma
como as mulheres vivenciam e interpretam a assisténcia recebida no servi¢o publico
de saude. Essa etapa da analise é fundamental, especialmente quando se discute a
equidade no atendimento obstétrico, pois permite verificar se determinados perfis
populacionais estdo mais suscetiveis a experiéncias negativas ou menos

humanizadas, conforme apresentados na tabela 4.

Tabela 4 — Associagdo entre perfil sociodemogréfico e percep¢do de humanizacdo (n=30)

., ., . Grau de
Variavel 1 Variavel 2 Qui-quadrado p-valor Liberdade

Sentiu-se

Escolaridade acol_hlo!a pelos 6,989 0,3219 6
profissionais de
salde
Sentiu-se

Q_uantldade de mclt_uga nas 6,667 03528 6

Filhos decisbes do seu
parto
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Sentiu-se
acolhida pelos
profissionais de
saude
Sentiu-se

- incluida sobre
Estado civil as decisdes do 2,973 0,2264 2
seu parto

Fonte: Proprio autor (2025).

Faixa etéaria 3,271 0,1953 2

No cruzamento entre a variavel escolaridade e o sentimento de acolhimento
pelos profissionais de saude, os resultados apontaram que ndo houve associacao
estatisticamente significativa, com um (p =0,3219). Este achado sugere que, dentro
da amostra analisada, o nivel de escolaridade néo foi determinante para que a mulher
se sentisse mais ou menos acolhida durante o atendimento. De forma semelhante, ao
analisar a associagdo entre a quantidade de filhos e o sentimento de inclusao nas
decisbes sobre o parto, também néo foi observada uma relacdo estatisticamente
significativa, com um (p=0,3528). Esse resultado demonstra que, independentemente
de ser mde de primeira viagem ou de ja ter multiplos filhos, as mulheres
compartilharam percep¢des semelhantes em relacdo a participacao nas decisfes que
envolveram seu parto.

Para aprofundar a andlise, foram incluidas as variaveis faixa etaria e estado
civil, que também integram o perfil sociodemogréafico das participantes. A associacado
entre a faixa etaria e o sentimento de acolhimento resultou em um (p= 0,1953),
enquanto a relacdo entre o estado civil e a inclusdo nas decisdes apresentou (p=
0,2264). Em ambos 0s casos, os resultados ndo foram estatisticamente significativos,
sugerindo que essas caracteristicas também néo influenciaram diretamente a forma
como as mulheres avaliaram a humanizacao da assisténcia recebida.

Por fim, é fundamental que futuras pesquisas aprofundem essa discusséo,
ampliando o nimero de participantes e explorando também dimensées qualitativas da
experiéncia das mulheres, para que seja possivel compreender com ainda mais
profundidade os impactos emocionais, sociais e fisicos decorrentes da assisténcia
obstétrica, tanto quando ela é humanizada quanto quando reproduz praticas

desumanizadas.



75

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa mostra que, o nivel de conhecimento das mulheres
sobre a humanizacédo no parto € um assunto ainda pouco explorado no servico de
saude publica. Observou-se que 33,3% (n=10) delas ndo entendem o real contexto
sobre humanizagédo no parto, devido a falta de acesso a informacado, educacédo e
conscientizac&o previa sobre seus direitos como usuaria do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Diante dos achados apresentados nesta pesquisa, torna-se evidente que,
embora haja avangos importantes na busca pela humanizac¢do da assisténcia ao parto
no servigo publico de salde, ainda persistem desafios significativos que precisam ser
enfrentados. A andlise demonstrou que, de forma geral, as mulheres reconhecem
aspectos positivos no acolhimento e na comunicacao da equipe de saude, bem como
na garantia, ainda que parcial, de direitos como a presenca de acompanhante.
Contudo, também foram identificados relatos preocupantes relacionados a falta de
inclusédo nas decisfes, a ndo efetivacdo plena do protagonismo feminino no processo
de parto e, de forma ainda mais grave, a experiéncias de desrespeito e
constrangimento por parte de profissionais.

Dessa forma, nota-se a necessidade da realizacdo de capacitacdes
continuas, na sensibilizacdo dos profissionais sobre os direitos das gestantes e na
necessidade de desconstrucdo de modelos biomédicos centrados no profissional e
nao na paciente. Além disso, € fundamental elaborar protocolos de atendimento que
valorizem o respeito, o acolhimento e a autonomia da gestante, havendo a
necessidade urgente dos gestores e responsaveis pelas politicas de saude fortalecam

a fiscalizacdo para assegurar o cumprimento das leis e das praticas humanizadas.
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