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Qualidade da assistência ao parto na percepção da 
mulher assistida na rede pública de saúde
RESUMO | levantar e analisar a perspectiva de mulheres acerca da assistência recebida durante o parto. Método: estudo 
epidemiológico, observacional, de abordagem quantitativa e transversal. Os dados coletados foram compilados em 
tabelas e gráficos, analisados comparativamente entre si e com dados levantados na literatura científica. Resultados: as 80 
participantes, com idade média de 26,6 anos, foram assistidas, integralmente, por enfermeiras obstetras. Houve predomínio 
das pardas (55,0%), solteiras (53,7%) e com renda familiar inferior a salários-mínimos (77,5%). Constatou-se alto nível 
de satisfação relacionado à assistência recebida, entretanto, o toque vaginal e a falta liberdade de se posicionar ao dar à 
luz foram as queixas mais frequentes, e que gerou certo grau de insatisfação. Conclusão: a amostra analisada demonstrou 
satisfação com os cuidados recebidos, porém os dois indicadores, com menor grau de satisfação, precisam ser repensados 
na prática obstétrica de modo a promover o bem-estar e a segurança da mulher.
DESCRITORES: Saúde da mulher; Humanização da assistência; Violência obstétrica.

ABSTRACT | To survey and analyze women's perspectives on the care they received during childbirth. Method: an 
epidemiological, observational, quantitative, cross-sectional study. The data collected was compiled into tables and graphs 
and analyzed in comparison with each other and with data found in scientific literature. Results: the 80 participants, with 
an average age of 26.6 years, were attended entirely by obstetric nurses. There was a predominance of brown women 
(55.0%), single women (53.7%) and women with a family income of less than one minimum wage (77.5%). There was a 
high level of satisfaction with the care received; however, vaginal touch and the lack of freedom to position oneself when 
giving birth were the most frequent complaints, which generated a certain degree of dissatisfaction. Conclusion: The 
sample analyzed showed satisfaction with the care received, but the two indicators with the lowest level of satisfaction 
need to be rethought in obstetric practice in order to promote women's well-being and safety.
DESCRIPTORS: Women's health; Humanization of care; Obstetric violence.

RESUMEN | encuestar y analizar las perspectivas de las mujeres sobre la atención recibida durante el parto. Método: 
estudio epidemiológico, observacional, cuantitativo y transversal. Los datos recogidos se compilaron en tablas y gráficos y 
se analizaron en comparación entre sí y con los datos encontrados en la literatura científica. Resultados: las 80 participantes, 
con edad media de 26,6 años, fueron atendidas en su totalidad por enfermeras obstétricas. Hubo predominio de mujeres 
morenas (55,0%), solteras (53,7%) y con renta familiar inferior a un salario mínimo (77,5%). Hubo un alto grado de 
satisfacción con la atención recibida; sin embargo, el tacto vaginal y la falta de libertad para colocarse al dar a luz fueron las 
quejas más frecuentes, lo que generó cierto grado de insatisfacción. Conclusión: La muestra analizada mostró satisfacción 
con la atención recibida, pero los dos indicadores con menor nivel de satisfacción necesitan ser repensados en la práctica 
obstétrica para promover el bienestar y la seguridad de las mujeres.
DESCRIPTORES: Salud de la mujer; Humanización de la atención; Violencia obstétrica.
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INTRODUÇÃO

Nas últimas décadas, diversas diretri-
zes orientadoras das práticas obs-
tétricas foram propostas com vista 

à melhoria da qualidade do parto e nasci-
mento. Contudo, ainda ocorre a assistência 
desumanizada, visto que a mulher continua 
sendo submetida a procedimentos interven-
cionistas, recebendo orientações limitadas 
sobre a gestação e o parto, gerando a di-
minuição ou até mesmo a anulação de sua 
autonomia (1). 

O nascimento de um filho é um mo-
mento único na vida da mulher e traz consi-
go toda a sua história de vida. Embora exis-
tam aquelas que desejam e planejam a sua 
gestação e o seu parto, o contrário também 
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acontece e independentemente da situação, 
o significado psicológico ocasionado por 
esse período de sua vida pode deixar mar-
cas positivas ou negativas, dependendo da 
experiência vivenciada pela mulher. 

Portanto, para proporcionar uma as-
sistência de qualidade e tornar o momento 
do parto uma experiência positiva, é fun-
damental entender como a mulher se sente 
em relação à sua gestação, exercer o acolhi-
mento, desenvolver vínculos e proporcionar 
momentos oportunos para os esclarecimen-
tos dessa fase de sua vida (2). Acredita-se que 
dessa maneira seja possível a assimilação 
das informações e consequentemente, a 
promoção do autoconhecimento, condição 
fundamental para uma participação mais 
ativa no momento do parto (2). Além disso, 
a assistência humanizada no momento do 
parto, contribui de forma efetiva para mini-
mização da dor e, consequentemente, di-
minui as chances de intervenções em todo 
processo do trabalho de parto e parto (1).

Ainda hoje, a mulher que passa pelo 
processo de parturição está sujeita, em 
maior ou menor grau, a ter suas vontades 
negligenciadas e suas expectativas frus-
tradas. Sendo que esses sentimentos e 
experiências estão, em muitas das vezes, 
permeados por desconforto, medo, dor e in-
segurança. No Brasil, em 2019, o Conselho 
Nacional dos Direitos Humanos (CNDH) 
reforça a importância e valida o uso da ex-
pressão – violência obstétrica – de maneira 
a evidenciar as práticas que envolvem a vio-
lação dos direitos humanos das mulheres, 
facilitando, desse modo, a apuração devida 
dos casos de VO (3). Nesse momento históri-
co foi sancionada a garantia da participação 
social na formulação da Política Nacional 
de Humanização (PNH) e no Programa de 
Humanização no Pré-natal e Nascimento 
(PHPN), especificamente, mas não apenas, 
quanto à tipificação das condutas que re-
tratam à VO em todo território nacional (3).

O processo de parto move a perpetu-
ação da espécie humana, portanto, desde 
sempre, é expressiva a sua relevância. Per-
manecer na inercia assistencial é uma ati-
tude desaconselhável, ou seja, desconhecer 
a perspectiva daquela que gesta e pari é 

promover uma assistência pouco qualifica-
da para o vulto que esse evento representa. 
É factível considerar diante desse momento 
singular que a atenção obstétrica atravessa 
um período de transformações expressivas, 
pois existe um movimento em torno dos di-
reitos da mulher por ocasião da gestação, 
parto e puerpério que necessita ser acerta-
damente repensado.

Isto posto, o objetivo do presente estu-
do foi levantar e analisar a perspectiva de 
mulheres acerca da assistência recebida du-
rante o parto em um Centro de Parto Nor-
mal (CPN) da rede pública.

MÉTODO

Trata-se de um estudo epidemiológi-
co, observacional, de abordagem quan-
titativa e transversal, realizado em uma 
maternidade pertencente ao Sistema 
Único de Saúde (SUS), localizada no 
interior do Estado de São Paulo. 

A amostra, obtida por conveniência, 
foi composta por 80 puérperas de ris-
co habitual, após 24 horas do parto por 
via vaginal e que estavam em alojamen-
to conjunto com seus recém-nascidos 
saudáveis e com peso superior a 2500 
gramas ao nascer. As puérperas subme-
tidas à cesariana, com déficit cognitivo 
e as estrangeiras sem o domínio da lín-
gua foram excluídas da amostra. Antes 
do contato inicial, foram acessados os 
dados secundários das puérperas in-
ternadas no alojamento conjunto, cuja 
finalidade foi levantar os critérios de 
elegibilidade.

Para proceder a coleta dos dados, 
que ocorreu em 2022, foi utilizado um 
instrumento estruturado para caracte-
rizar as condições sociodemográficas 
e obstétricas das participantes. Além 
desse, foi elaborado um segundo instru-
mento composto por sete indicadores 
para investigar a perspectiva da mulher 
relacionada à assistência recebida du-
rante os períodos clínicos de dilatação 
e expulsão no CPN. Cada indicador va-
riava de um a cinco pontos, distribuídos 
da seguinte maneira: (1) insatisfeita; (2) 

pouco satisfeita; (3) moderadamente sa-
tisfeita; (4) muito satisfeita; (5) comple-
tamente satisfeita. 

Os dados obtidos por meio dos dois 
instrumentos foram compilados em ta-
belas e gráficos, analisados comparati-
vamente entre si e com dados levanta-
dos na literatura científica. As variáveis 
numéricas foram descritas como média, 
desvio-padrão, amplitude (mínimo e 
máximo) e quartis (Q1, mediana e Q3), 
enquanto para as categóricas foi apre-
sentado as frequências absolutas e rela-
tivas. O nível de confiança adotado foi 
de 95% e todas as análises foram rea-
lizadas no pacote estatístico R versão 
4.3.1.

O estudo em campo foi conduzido 
após consentimento emitido formal-
mente pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa, por meio parecer nº 5.592.856 
(CAAE 61175522.3.0000.0062).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 80 
puérperas que estavam internadas no 
alojamento conjunto, acompanhadas 
de seus recém-nascidos. A totalidade da 
amostra foi assistida, durante o proces-
so de parto, pelas enfermeiras obstetras 
do CPN da instituição de saúde, onde 
transcorreu o fenômeno estudado. 

O perfil sociodemográfico das par-
ticipantes do estudo está delineado na 
Tabela 1, destacando que a idade delas 
variou de 18 a 41 anos e a média da 
idade foi de 26,6 anos (desvio padrão ± 
6). Dentre elas, houve predomínio das 
que se autodeclararam pardas (55,0%), 
solteiras (53,7%), com ensino médio 
completo (65,0%) e renda familiar de 
um a dois salários-mínimos (77,5%).

No que tange à assistência pré-na-
tal, o número de consultas variou de 
zero a 14, com média de 7,5 (desvio pa-
drão ± 2,9). A vasta maioria, 78 (97,5%) 
mulheres realizaram no mínimo seis 
consultas pré-natais. Entretanto, duas 
(2,5%) delas pariram sem ter tido qual-
quer tipo de atendimento pré-natal.
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Em relação à paridade, 26 (32,5%) 
mulheres estavam passando pela expe-
riência de parir pela primeira vez, 30 
(37,5%) pela segunda vez e 24 (30,0%) 
tinham parido três ou mais vezes. Den-
tre elas, 13 (16,3%) tinham vivenciado a 
situação de abortamento e oito (10,0%) 
a cesariana anterior. Após o período ex-
pulsivo, 41 (51,3%) mulheres mantive-
ram preservada a integridade dos teci-
dos da região perineal. No entanto, 32 
(40,0%) sofreram laceração de 1º grau, 
seis (7,5%) laceração de 2º grau e uma 
(1,2%) laceração de 3º grau.

De acordo com os dois primeiros 
indicadores averiguados entre as par-
ticipantes do estudo, observou-se que 

62 (77,5%) mulheres ficaram completa-
mente satisfeitas, 14 (17,5%) muito sa-
tisfeitas e quatro (5,0%) moderadamente 
satisfeitas com as informações que elas 
receberam sobre os métodos não farma-
cológicos (MNP) para o alívio da dor do 
trabalho de parto e parto. Entretanto, ao 
serem indagadas acerca da satisfação 
mediante a utilização dos MNF, cons-
tatou-se certo grau de redução, quando 
comparado com o indicador anterior, 
pois 49 (61,3%) ficaram completamente 
satisfeitas, 14 (17,5%) muito satisfeitas 
e 17 (21,2%) moderadamente satisfeitas 
ao utilizarem um ou mais tipos de mé-
todos para o alívio de sua dor.

A respeito do grau de satisfação 

relacionado ao direito de permanecer 
com um acompanhante de sua escolha, 
76 (95,0%) mulheres se sentiram com-
pletamente satisfeitas e quatro (5,0%) 
muito satisfeitas e duas (2,5%) mode-
radamente satisfeitas. Embora todas te-
nham permanecido acompanhadas, o 
fato de escolher um acompanhante que 
não fosse o parceiro gerou certo desgas-
te na comunicação estabelecida entre a 
mulher e a equipe.

Quanto ao estímulo para a variação 
do posicionamento durante o processo 
de parturição, 67 (83,8%) mulheres se 
sentiram completamente satisfeitas, seis 
(7,5%) muito satisfeitas, duas (2,5%) 
moderadamente satisfeitas e cinco 
(6,2%) insatisfeitas. Dentre as insatis-
feitas, foi relatado que em momento 
algum foi cogitada a possibilidade de 
assumir outra posição durante o perío-
do expulsivo, tendo elas permanecido 
na posição ginecológica tradicional por 
determinação dos profissionais.

Em relação à clareza das informa-
ções passadas pela equipe obstétrica, 
72 (90%) mulheres ficaram completa-
mente satisfeitas, cinco (6,2%) ficaram 
muito satisfeitas, duas (2,5%) modera-
damente satisfeitas e uma (1,3%) pouco 
satisfeita. Complementando a questão 
da comunicação, de acordo com o indi-
cador sobre a cortesia demonstrada pela 
equipe, foi identificado que 71 (88,7%) 
mulheres se sentiram completamente 
satisfeitas, cinco (6,3%) muito satisfei-
tas, três (3,7%) moderadamente satisfei-
tas e uma (1,3%) pouco satisfeita. 

Por fim, no que concerne ao uso 
apropriado do toque vaginal durante o 
trabalho de parto, 67 (83,7%) mulheres 
se sentiram completamente satisfeitas, 
oito (10%) muito satisfeitas, três (3,7%) 
moderadamente satisfeitas, uma (1,3%) 
pouco satisfeita e uma (1,3%) insatis-
feita. Esse indicador, assim como os 
demais investigados estão dispostos na 
Figura 1.

 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica de mulheres assistidas no CPN (N=80).

Variáveis N %

Idade

18-27 48 60,0

28-37 26 32,5

38-41 6 7,5

Cor da pele

Parda 44 55,0

Preta 10 12,5

Branca 26 32,5

Estado civil

Solteira 43 53,7

Casada 15 18,7

Unida consensualmente 21 26,3

Divorciada 1 1,3

Escolaridade

Superior completo 1 1,3

Superior incompleto 4 5,0

Ensino médio completo 52 65,0

Ensino médio incompleto 9 11,2

Ensino fundamental completo 10 12,5

Ensino fundamental incompleto 3 3,8

Não alfabetizada 1 1,2

Renda familiar 

1 a 2 salários-mínimos 62 77,5

3 a 4 salários-mínimos 17 21,2

≥ 5 salários-mínimos 1 1,3

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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DISCUSSÃO

Todas as mulheres, que compuse-
ram a amostra, foram assistidas durante 
os períodos clínicos de dilatação e ex-
pulsão por enfermeiras obstetras vincu-
ladas à instituição de saúde, onde foi 
realizada a pesquisa. Atualmente, essa 
prática vem se tornando cada vez mais 
frequente e a atuação da enfermeira 
obstetra na assistência à parturiente tem 
sido considerada primordial, enriquece-
dora e humanizadora (4-5). 

Observou-se o predomínio de mu-
lheres pardas, pretas, solteiras, com 
menores níveis econômico e de esco-
laridade no referido estudo. Essas ca-
racterísticas guardam similaridades e 
são frequentemente descritas em outras 
publicações brasileiras (6). Essa ocor-
rência é preocupante, devido ao fato 
de estarem relacionadas à situação de 
maior vulnerabilidade social, implican-
do negativamente na conscientização 

das mulheres acerca de seus direitos 
durante o ciclo gravídico puerperal 
garantidos pela legislação vigente, au-
mentando assim os riscos ao binômio (7). 

Em relação aos cuidados pré-natais, 
averiguou-se, em parcela menor, que 
ainda existem mulheres parindo sem ter 
tido nenhum tipo de atendimento du-
rante a gestação. De acordo com o Mi-
nistério da Saúde, na gravidez é neces-
sário, no mínimo, a realização de seis 
consultas pré-natais8. Apesar de a mé-
dia de consultas da maioria (97,5%) das 
participantes tenha sido igual ou supe-
rior a seis, é necessário mencionar que 
quantidade não garante qualidade, pois 
é recorrente a constatação de precarie-
dade do atendimento pré-natal ofertado 
em alguns serviços de saúde do país (9).

A maioria (67,5%) das mulheres 
tinha vivenciado a parturição e em re-
lação à integridade do tecido perine-
al, averiguou-se que menos da metade 
(48,7%) delas sofreu algum grau de 

laceração durante o período expulsi-
vo. Estima-se que cada ano a mais de 
vida da mulher acentua a possibilidade 
de rotura perineal, entretanto, a chance 
desse evento diminuiu para cada parto 
vaginal anterior. Sendo assim, a multi-
paridade e o fato de ser mais jovem po-
dem ser considerados fatores protetores 
da integridade do tecido perineal (10). 

Observou-se, por meio dos indicado-
res, conquanto a maioria (77,5%) tenha 
relatado completa satisfação com as in-
formações sobre os MNF, uma parte me-
nor (61,3%) afirmou completa satisfação 
ao utilizar um ou mais recursos não far-
macológicos durante o partejar. Mesmo 
que os MNF sejam considerados benéfi-
cos durante os dois primeiros períodos de 
parto (9), a sua utilização pela vasta maio-
ria das parturientes ainda não é um fato 
(6,9,11). A limitação da adesão dos MNF 
pode estar relacionada, dentre outros, 
à falta de conhecimento das mulheres 
acerca dos potenciais benefícios (6,11). No 
entanto, acredita-se que a utilização des-
sas tecnologias não invasivas de cuidado 
suscita em contribuições terapêuticas e 
reforçam o cuidado desmedicalizado, 
respeitoso e centrado na mulher, promo-
vendo assim, a sua autonomia (12).

Em relação à satisfação das mulhe-
res com a presença de um acompanhan-
te de sua escolha, a maioria se mostrou 
completamente satisfeita, porque o seu 
direito, de acordo com o que consta na 
Lei n° 11.108 de 2005 (13), foi respeita-
do. O ciclo gravídico-puerperal contri-
bui para a ocorrência de sensações de 
insegurança e ansiedade, portanto, o 
fato de a mulher permanecer com um 
acompanhante lhe garante maior supor-
te emocional, pois se sentem mais se-
guras, amparadas e encorajadas durante 
todo o processo (7).

Dentre os direitos da parturiente 
também está a liberdade de escolher 
e permanecer na posição que mais lhe 
agrada durante os períodos de dilatação 
e expulsão. Todavia, essa possibilidade 
nem sempre tem sido respeitada pela 
equipe obstétrica (14). Apesar das mu-

 

Figura 1 – Percepção da mulher, segundo os sete indicadores relacionados à 
qualidade da assistência recebida no CPN (N=80).

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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quanto à população e amostra. A popu-
lação investigada fazia parte do mesmo 
espaço geográfico, tendo em comum as 
características socioeconômicas pouco 
privilegiadas, além de, coincidente-
mente, ter sido assistida somente pelas 
enfermeiras obstetras. Outra limitação 
diz respeito ao tamanho da amostra, 
que ao se apresentar em número reduzi-
do, possibilita considerar os resultados 
levantados apenas para a população em 
questão.

CONCLUSÃO

Por meio da amostra analisada nes-
te estudo, constatou-se alto nível de 
satisfação das mulheres, relacionado à 
assistência recebida no CPN, que foi 
predominantemente prestada pela en-
fermeira obstetra. Mesmo diante dos 
níveis satisfatórios, o uso do toque vagi-
nal foi identificado como uma das quei-
xas mais frequentes entre as mulheres, 
acompanhado da falta de incentivo e 
esclarecimento acerca da liberdade de 
se posicionar ao dar à luz. Sendo as-
sim, com base nesses resultados, esses 
indicadores permanecem como os dois 
pontos principais de atenção a serem 
repensados na prática obstétrica.

Ademais, ressalta-se a necessidade 
dos profissionais e das instituições de 
saúde da mulher articularem de forma 
progressiva a assistência de excelência 
ao parto e nascimento, promovendo a 
melhoria do atual modelo brasileiro.

lheres deste estudo, majoritariamente 
(91,3%), terem afirmado sua satisfa-
ção quanto ao estímulo à mudança de 
posição, ressalta-se que uma parcela 
menor (8,7%), porém significativa no 
sentido da individuação, afirmou satis-
fação moderada ou insatisfação relacio-
nada a esse indicador. Ter a liberdade 
de parir na posição desejada aumenta 
o senso de controle, por conseguinte, 
a sua satisfação com a experiência (15). 
Ademais, nota-se que a posição vertica-
lizada ameniza o desconforto e a difi-
culdade de puxos, resultando em menor 
possibilidade de traumatismo vaginal e 
perineal (16).

Em se tratando da qualidade da in-
formação direcionada à mulher no ciclo 
gravídico-puerperal, é preciso ressaltar a 
necessidade de clareza no discurso dos 
profissionais, pois isto, junto de outros 
fatores, está correlacionado à satisfação 
das mulheres no pré-natal e no processo 
de parto e nascimento (6). Foi observa-
do que a maioria das participantes ficou 
completamente satisfeita com a clareza 
das informações passadas pela equipe, 
mas uma parcela menor (3,75%) ficou 
moderadamente ou pouco satisfeita com 
esse aspecto indispensável à comuni-
cação de boa qualidade. Assim sendo, 
enfatiza-se a importância da equipe de 
saúde em assumir a responsabilidade 
acerca da oferta de orientações claras no 
decorrer da assistência, pois o bem-estar 
se intensifica a partir do esclarecimento 
de dúvidas e inseguranças inerentes ao 
processo de parturição, levando a reper-
cussões positivas (17).

Além de ser essencial a fala permea-
da de clareza, a cortesia também é fun-
damental e, portanto, complementa de 
forma empática a comunicação entre a 
mulher e a equipe de saúde. Constatou-
-se que maioria (88,7%) das participan-
tes ficou completamente satisfeita com 
a cortesia demonstrada pela equipe du-
rante a assistência recebida. Ressalta-se 
que em momentos de dor e medo, os 
profissionais de Enfermagem devem ga-
rantir segurança e conforto à parturiente, 

favorecendo a sua satisfação, confiança e 
protagonismo (18). Em contrapartida, vale 
enfatizar que o descaso dos profissionais 
pode causar diversas consequências à 
mulher, como a insegurança, a humilha-
ção, o medo, a ansiedade e o estresse, 
que promovem, consequentemente, a 
sua submissão e a diminuição ou anula-
ção do seu protagonismo durante o pro-
cesso de parturição (5,14-15).

É de senso comum que por meio 
do exame de toque vaginal é possível 
estimar a evolução da progressão do 
primeiro período de parto, a variedade 
de posição, entre outros. Entretanto, por 
diversas vezes, os profissionais não es-
clarecem previamente o procedimento 
para a parturiente e fazem uso exces-
sivo, e obviamente, desnecessário do 
procedimento, causando situações de 
constrangimento e dor (15). Dentre as en-
trevistadas, uma parcela (2,6%) relatou 
pouca ou total insatisfação com o uso 
do toque vaginal durante a assistência. 
Ou seja, na percepção dessa parcela da 
população estudada, o exame foi utili-
zado de forma não apropriada. Embora 
o exame seja popularmente indesejado 
e temido, considera-se que as mulhe-
res em trabalho de parto deveriam ser 
amplamente esclarecidas no momento 
do procedimento e os profissionais da 
obstetrícia deveriam estar atentos, em 
tempo integral, à real necessidade de 
realizar o exame.

Isto posto, na percepção da amostra 
analisada, durante os períodos clínicos 
de dilatação expulsão, a assistência re-
cebida foi considerada predominante-
mente satisfatória. As percepções atri-
buídas pelas puérperas à assistência no 
CPN permeiam uma prática alinhada 
com as dimensões da humanização. 
Acredita-se que as enfermeiras obstetras 
articulam as diretrizes da humanização 
na assistência ao parto e nascimento, 
potencializando um cuidado que rompe 
com o tradicional modelo de assistência 
ao parto e nascimento (4).

Por fim, é necessário expressar que 
o estudo realizado apresenta limitações 
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