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RESUMO

Introducao: A violéncia obstétrica caracteriza um tipo especifico de violéncia de
género, praticada contra mulheres no trabalho de parto, parto e pos-parto em
instituicées de salde.

Objetivo: Compreender a experiéncia de puérperas sobre violéncia obstétrica em
uma maternidade publica.

Métodos: Pesquisa fenomenolodgica realizada com 17 parturientes em 2017, por
meio de entrevistas guiadas por um questionario semiestruturado. Os discursos
foram organizados e analisados com base na Fenomenologia da Percepcao de
Merleau-Ponty.

Resultados: Foram identificadas trés categorias: o desejo de parto normal e a
barreira da resolucao profissional; A desumanizacao das atitudes profissionais e a
conscientizacao do melhor alcancado; O companheiro presente e o
acompanhamento resistente. ldentificaram-se ambiguidades nas percepcoes
vivenciadas pelas mulheres, com sentimento de inseguranca e satisfacao com o
servico recebido dos profissionais de salde.

Conclusées: Ha relatos perceptivos de violéncia obstétrica em discursos de
parturientes e ha necessidade de mudancas nas praticas profissionais para
qualificar o cuidado obstétrico de modo humanizado.

Palavras chave: parto; trabalho de parto; parto humanizado; violéncia de género;
saude da mulher.

RESUMEN

Introduccion: La violencia obstétrica caracteriza un tipo especifico de violencia
de género, perpetrada contra mujeres en trabajo de parto, parto y posparto en
instituciones de salud.
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Objetivo: Entender la experiencia de las mujeres posparto sobre violencia
obstétrica en un hospital publico de maternidad.

Métodos: Investigacion fenomenologica realizada con 17 parturientas en 2017, a
través de entrevistas guiadas por un cuestionario semiestructurado. Los discursos
se organizaron y analizaron a partir de la fenomenologia de la percepcion de
Merleau-Ponty.

Resultados: Se identificaron tres categorias: deseo de parto normal y la barrera
de resolucion profesional; deshumanizacion de las actitudes profesionales y la
conciencia de los mejores logrados; El companero presente y el acompanamiento
resistente. Se identificaron ambiguedades en las percepciones experimentadas
por las mujeres, con sentimientos de inseguridad a satisfaccion con el servicio
recibido de los profesionales de la salud.

Conclusiones: Hay significados perceptivos de violencia obstétrica en los
informes de parturientas, y existe la necesidad de cambios en las practicas
profesionales para calificar la atencion obstétrica de una manera humana.
Palabras clave: parto; trabajo de parto; parto humanizado; violencia de género;
salud de la mujer.

ABSTRACT
Introduction: Obstetric violence is a specific type of gender violence,

perpetrated against women in labor, delivery and postpartum in health
institutions.

Objective: To understand the experience of postpartum women concerning
obstetric violence in a public maternity hospital.

Methods: Phenomenological research carried out with seventeen parturients in
2017, through interviews guided by a semistructured questionnaire. Their
discourses were organized and analyzed based on Merleau-Ponty's phenomenology
of perception.

Results: Three categories were identified: desire for vaginal delivery versus
professional decision-making, dehumanization of professional attitudes and
awareness of best achievements, partner presence and enduring companion.
Ambiguities were identified in the perceptions experienced by women, with
feelings from insecurity to satisfaction concerning the service received from
health professionals.

Conclusions: There are perceptual meanings regarding obstetric violence in the
reports of women in labor. There is a need for changes in professional practices
to qualify obstetric care in a humane way.

Keywords: delivery; labor; humanized labor; gender violence; women’s health.
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A violéncia caracteriza-se como problema social e de saude publica, relacionado
a violacao dos direitos humanos, com carater endémico e estando presente em
todos os paises do mundo independente de sexo, raca, idade, religidao ou classe
social.(") Associam-se a processos destrutivos fisicos, psicologicos, sexuais ou de
privacao ou negligéncia, sendo responsavel por 2,5% da mortalidade mundial; no
entanto, destaca-se neste contexto o fenomeno dos individuos que sofreram
violéncia nao fatal, menos visivel e considerada importante.?

Nesta premissa, a tipificacdo de violéncia obstétrica surgiu na Venezuela e
Argentina e caracteriza um tipo especifico de violéncia de género, perpetrado na
mulher em trabalho de parto, parto e pos- parto em instituicdes de satde.™
Consiste em violacao de direitos femininos, definida pela apropriacao da
autonomia reprodutiva da mulher, com utilizacao de condutas desumanizadoras,
medicalizacao do parto, procedimentos dolorosos e desnecessarios, e atitudes
abusivas, que modificam o processo fisiologico do parto, convertendo-o em
patologico. G4

A violéncia de cunho obstétrico vem sendo pesquisada em estudos mundialmente.
Em investigacdao em 13 instalacées e comunidades no Quénia acerca de maus-
tratos no parto constataram-se experiéncias negativas das mulheres durante o
processo de nascimento, frustracdo conectada a falta de autonomia e
confidencialidade, abandono dos profissionais e maternidade com estrutura
impropria.® Outro estudo efetuado nos Centros de Saude da Espanha evidenciou
que 34% das mulheres sofreram violéncia obstétrica no parto, identificando
necessidade de melhoria em areas como atencao ao aborto, morte fetal e parto
pelos profissionais de saude.©®

Na india, estudo sobre violéncia na sala de parto salientou alta ocorréncia em
castas muculmanas em comparacao com hindus, e relacionado a classes
socialmente vulneraveis.(”) Na América Latina, pesquisa efetuada na Colombia
acerca da caracterizacao dos tipos de violéncia obstétrica constatou uma
incidéncia de 69%, sendo a institucional e psicolégica as modalidades mais
relatadas.®

No Brasil, em coorte efetuada no Sul do pais com 4275 mulheres pos-parto
identificou-se 10% de situacoes de abuso verbal, 6% de recusa de cuidados, 6% de
procedimentos desnecessarios e 5% de abusos fisicos efetuados por profissionais
de salde, com 18,3% apresentando algum tipo de desrespeito ou abuso. O risco
aumenta em parturientes submetidas a cesariana que estiveram em trabalho de
parto e do setor publico de saude.®

Atualmente, existe a necessidade de modificar praticas implementadas durante
o parto de mulheres, dando-lhe condicoes para protagonizar esse momento em
sua vida. Ademais, mudancas nas atitudes consideradas desnecessarias e
prejudiciais ao parto sao pontos abordados pela Rede Cegonha para
desenvolvimento da atencao obstétrica brasileira e diminuicao de indices
negativos na experiéncia de parir, fazendo parte da Agenda de Pesquisas
Prioritarias do Ministério da Saude no Brasil.(1%1")

Do mesmo modo, o desenvolvimento de estudos na area de violéncia obstétrica
coopera para modificar os processos de trabalho dos profissionais das instituicoes
de saude, garantindo que os direitos da mulher preconizados em conferéncias
internacionais sejam garantidos. Por fim, nao ha estudos de cunho
fenomenologico na literatura pesquisada acerca da violéncia obstétrica nas
instituicoes brasileiras, sendo uma lacuna a ser preenchida.
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Diante disso, o estudo teve o objetivo de compreender a vivéncia de puérperas
sobre violéncia obstétrica no parto e pds-parto.

Métodos

Trata-se de estudo fenomenoloégico pautado na Fenomenologia de Merleau-Ponty,
que reconhece a importancia da intersubjetividade, existéncia, percepcao e
valorizacao de projetos no mundo de vida das pessoas. Emprega a nocao de
ambiguidade inerente a vida humana, que sempre se abre para novas
possibilidades alicercadas no tornar-se “um outro eu mesmo”, envolvendo a
relacdo de aproximacao e afastamento, nos momentos de fala e siléncio, de
presenca e auséncia dos individuos.('? Trata ainda da retomada de vivéncias
temporais referentes ao mundo perceptivo e considera que os sentimentos sao
coletivos, compartilhados e nunca individuais, em que a percepcao de um ser se
traduz na de outros. (¥

O local do estudo consistiu em maternidade localizada em municipio do Rio
Grande do Norte referéncia em salde materna e neonatal para Regiao de Saude
Il do Estado, composta por 14 municipios. (4

A coleta de dados ocorreu de fevereiro a novembro de 2017 com 17 puérperas,
por meio de entrevista individual fenomenoldgica™ com duracao em média de
25 minutos, realizada no periodo de até uma semana apos o parto pois seria
considerado o periodo ideal que a puérpera recordaria a experiéncia de trabalho
de parto e o parto recente. Apos primeiro contato na maternidade e assinatura
do termo de consentimento, foram efetuados diversos encontros na residéncia
das puérperas nos periodos da manha ou tarde conforme escolha da depoente. O
limite de participantes foi delimitada por saturacao tedrica, com o encerramento
das entrevistas apos evidenciar que o acréscimo de informacdes nao modificaria
o entendimento do fendmeno estudado.(®)

Foi utilizado como ferramenta auxiliadora um questionario composto por dados
sociodemograficos e perguntas abertas construido pelos pesquisadores. Os
depoimentos foram audio gravados através de gravador de voz, sendo utilizado
codigo alfanumérico para manter o sigilo das entrevistadas, empregando a letra
P e nimeros correspondentes. Aspectos verbais e nao verbais foram anotados em
caderno de anotacdes. A transcricao do material foi feita manualmente por dois
pesquisadores, sendo os depoimentos anotados em Word® para posterior analise.
Utilizou-se a trajetoria fenomenoldgica para tratar dos discursos tomados,
consistindo na suspensao do realismo ingénuo através do afastamento de todas
ideias pré-concebidas, efetuado por meio de trés fases: descricao, reducao e
compreensao fenomenoldgica. Para esse fim primeiramente, ocorreu o
questionamento do pesquisador com o participante objetivando discorrer sobre o
fenomeno pesquisado. Esse momento € isento de todo e qualquer julgamento e
concepcoes que interfiram no depoimento, buscando sua esséncia. No segundo
momento, efetuou-se o distanciamento das concepcdées e conhecimentos
preestabelecidos, buscando a essencialidade nos discursos descritos. Por fim,
tenta-se atingir os significados essenciais contidos na descricao e reducao
fenomenoldgica.(”)

A analitica da ambiguidade foi empregada no tratamento dos discursos,
envolvendo através da reducao fenomenologica eidética, chegar as esséncias por
meio da suspensao de teses objetivas. Este processo mostra-se a partir da fala do
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depoente, sendo que o pesquisador diante das descricoes coletadas traz uma
experiéncia nova para si, familiar e estranha ao mesmo tempo, sendo que o que
era irreflexivo passa a reflexao e culmina no pensamento. (18

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob nimero 2.416.854,
respeitando a Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que rege as
diretrizes para pesquisas com seres humanos. (%)

Resultados
Relativo aos dados sociodemograficos evidenciou-se maioria dos partos cesariana
(14), faixa etaria das mulheres entre 15 e 39 anos, a maioria (oito) tinha ensino
médio completo e eram casadas.
Conforme a organizacao das informacdes foram construidas trés categorias
fenomenologicas, dispostas a seguir.

O desejo do parto normal e a barreira resolutiva profissional
No primeiros relatos, as puérperas descrevem o momento de entrada na
instituicao de salde e as preconcepcoes do parto trazidas até aquele momento
da gestacao:

Na verdade eu sempre quis um parto normal, e de acordo com o que fala no
posto de saude com o pré-natal e fui vendo que ia ser normal [...] (P 6).

Acerca do acolhimento no trabalho de parto obteve-se os relatos descritos a
seguir:

Ndo. Fui muito bem acolhida por todos, tanto antes de fazer a ficha quanto
ld dentro (P 11).

No entanto, havia depoimentos que traziam consigo o entendimento de demora
e/ou recusa de condutas imediatas, além do protelamento em prestar auxilio para
alivio de dor, conforme é mostrado nos discursos seguintes:

Sim, ele [o médico] ndo queria tirar o bebé. Eu sentindo contracdo e eles
sempre persistindo pra mim ter. Quando foi de ultima hora que eles viram
mesmo que ndo tinha condicbes, eles pegaram e tiraram [...] (P 1).

A desumanizacao de atitudes profissionais e a consciéncia do

melhor realizado
Nesta categoria estao relatos de intervencdes realizadas como descritos a seguir:

Houve exame de toque vdrias vezes né, cada vez era um. Porque tinham os
estagidrios e tinha os médicos né, foram vdrios [risos], num dia so. [...]Ave
Maria, é horrivel (P5).

[...] teve duas vezes que me privaram de qualquer tipo de alimentacdo, o
que eles chamam de dieta ld; tava na dieta alimentacdo e de dgua, tipo, a
partir de dez da noite; [...](P3).
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Relatos posteriores retratam a percepcao das mulheres quanto a presenca de
desconforto, medo ou tratamentos desrespeitosos na forma de dialogo empregado
pelos profissionais:

Ndo, ndo aconteceu nenhum tipo dessas coisas assim ndo. Eles me trataram
muito bem, me deixaram segura, foi super confortavel gracas a Deus (P16).

Ao analisar os depoimentos percebe-se ambiguidade das participantes quanto aos
cuidados empreendidos durante o trabalho de parto e o parto, com relatos de
atencao empreendida entrecruzadas por depoimentos de desatencao e
desrespeito aos direitos femininos.

O acompanhante presente e o desacompanhamento resiliente
Nesta categoria, as participantes relatam a presenca do acompanhante, descrito
nos depoimentos seguintes:

Ndo, foi ndo. Até entdo eu queria que o pai do meu filho tivesse entrado e
eles ndo deixaram (P12).

Ndo foi permitido o acompanhamento familiar, eu queria que alguém da
minha familia tivesse assistido, eles disseram que ndo podia porque o
hospital tava em reforma [...] (P4).

Em outros relatos descreve-se situacoes similares, com algumas conseguindo o
acompanhamento e outras somente com contato com profissionais da instituicao:

Minha tia, enfermeira. Ndo, ela eles deixaram entrar por causa que ela ja
trabalhou la (P9).

Foi permitido sim. Foi minha vé e minha mde, vovo é danada [risos] (P6).

Discussao

O parto enquanto fenomeno perceptivo para mulher vem imbuido de significacao
Unica, transformadora em seu contexto familiar e de vida; no entanto, na
atualidade quando analisa-se o parto como experiéncia no mundo feminino
evidencia-se multiplas modificacbes no decorrer dos ultimos anos, com
aplicabilidade de tecnologias no processo parturitivo, adocao do ambiente
hospitalar e de praticas intervencionistas no processo fisiologico do
nascimento. (20

Corroborando isso, estudo efetuado sobre as experiéncias de mulheres no parto
numa maternidade do Sul do Brasil acerca da humanizacao de atitudes e garantia
de direitos femininos evidenciou fragmentacao de praticas e inflexibilidade, com
supervalorizacao tecnolodgica, empregabilidade de acdes intervencionistas no
corpo da mulher e hierarquizacao dos profissionais de saide com as gestantes.
Além disso, os sentimentos e sensacdes maternos durante o parto foram
desvalorizadas em detrimento do cuidado, com relatos de violéncia obstétrica
pelas usuarias. 2"
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Assim, ao refletir sobre mudancas na dinamica do parto e demais processos
fisiologicos dos individuos, é importante destacar que a medicina patogenizou os
corpos humanos, consistindo em um mecanismo de medicalizacao social dos
processos individuais patentes, sendo o parto um dos principais fenomenos
medicalizados, com o declinio da atuacao da mulher durante o trabalho de parto
e parto.(?2:23)

Neste contexto, emprega-se as nocoes de corpo, percepcao existencial e da
compreensao das relacoes entre consciéncia e natureza organica, psiquica e
social.??) A fenomenologia da percepcao traduz uma nocao de entrelacamento de
homem e mundo, estando associados e justapostos, em que a percepcao de
homem e mundo sdao um e outro de modo reversivel, no entanto jamais separados
ou fundidos. Assim, envolve a renincia da dicotomia entre consciéncia e mundo
e corpo e objeto, sendo o corpo o elo de ligacdo com mundo e a existéncia nele. ?¥
Inserindo essas discussoes nos depoimentos iniciais das mulheres, ha manifestacao
de inUmeros sentimentos e emocdes maternas: a ansiedade com a proximidade
do nascimento; a dor decorrente das contracées uterinas; o medo de problemas
ocorrerem ao bebé; o descaso dos profissionais de salde diante da vulnerabilidade
da gestante; a perseveranca e esperanca com o parto proximo.

Nessa conjuntura, deve-se considerar seus aspectos temporais que no presente se
manifestam por meio de sentimentos como os explicitados, mas trazendo
aspectos do passado e projetando direcionamentos futuros no mundo da vida.
Merleau-Ponty trabalha o conceito de corpo habitual referindo que a compreensao
das representacdes que efetuamos das coisas nunca definem suficientemente o
que elas realmente sao, estando condicionadas a perspectivas de horizonte de
passado, constituindo-se em uma forma paradoxal de ser do corpo.('?

Nos relatos descritos, percebe-se a perda do corpo proprio feminino procurando
atender as necessidades do modelo biomédico hegemonico. O corpo habitual
possibilita lancar-se a frente, através de projecoes futuras, como a projecao do
nascimento do filho de modo tranquilo, calmo e sereno com as contribuicoes da
equipe no apoio ao trabalho de parto. No entanto, partindo dos depoimentos
vislumbra-se uma ruptura no corpo em trabalho de parto projetado e o concreto
decorrente das acoes de cuidado desenvolvidas.

Nessa perspectiva, € no mecanismo perceptivo que surge a significacao
fundamental como verdade implicita da existéncia.® Assim, visualiza-se nos
discursos iniciais das mulheres a sua percepcao diante do novo e inesperado do
parto institucional: o cuidado sendo ressignificado diante dos sentidos das
parturientes.

Ha uma nova concepcao de experiéncia de vida, a consciéncia nova com relacao
ao mundo feminino, de ser mae, de se tornar mae, o “ser-ai-da-mae”; nesta
perspectiva, a dor, a angustia e a decepcao descritos em alguns relatos sao
potencializados e experienciados no contexto da corporeidade. A corporeidade
envolve a ligacao da consciéncia com um corpo, que através da intencionalidade
proveniente da mente, interagem com o mundo. 2%

Assim, a mulher tem consciéncia de seu papel de mae, no entanto depara-se com
uma nova consciéncia diante do cuidado profissional: percepcao de seu corpo
como objeto de parir, de ser manipulado, de perder sua individualidade. Nesta
perspectiva, o0s sentimentos negativos vivenciados neste processo sao
provenientes da natureza sensivel dos seres humanos, sendo reflexos nao somente
das mulheres na pesquisa, mas de todas mulheres que experienciam violéncia
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obstétrica na experiéncia do parto, pois sao produtos nao somente de um ser,
mas da coletividade humana. (19

A violéncia obstétrica traduz uma realidade vivenciada por iniUmeras mulheres no
mundo. Diversos estudos relatam essa realidade nos processos de trabalho de
parto e parto da mulher, configurando uma situacao complexa e grave que
independe de raca, etnia, classe social, embora seja mais prevalente em
mulheres vulneraveis socioeconomicamente. 6,789

No aspecto fenomenologico, atende-se a consciéncia incorporada da experiéncia
vivida de ser humano, em que o mundo da vida se mostra tanto relacional como
pessoal, coexistindo mutuamente e direcionando-se para o ambiente real, sendo
dirigido pelo mundo, situacao e contexto temporal. No entanto, o viver em
Merleau-Ponty envolve que o meu “eu corporal” seja afetado pelas situacoes. 29
Quando analisamos os depoimentos, vislumbra-se relatos descrevendo as
excessivas intervencoes realizadas durante o trabalho de parto, mas também a
negacao da ocorréncia de praticas desnecessarias no parto e nascimento. Ha
dualidade entre as falas das mulheres com algumas elencando demora na tomada
de decisao durante o trabalho de parto e outras elogiando os cuidados e praticas
desenvolvidos na maternidade, com caracteristicas de violéncia obstétrica e
violacao de direitos femininos no parto, no entanto nao sao percebidos por grande
parcela das mulheres entrevistadas.

Os dados sobre violéncia obstétrica estdao em consonancia com pesquisa
desenvolvida com 555 mulheres que visitaram a exposicao Sentidos do Nascer com
destaque para a violéncia obstétrica evidenciou uma taxa de 12,6% nos relatos,
com predominio de intervencdes nao consentidas ou parcialmente informadas,
cuidado indigno/ abuso verbal, abuso fisico, cuidado nao confidencial/ privativo
e discriminacao. ?”

Nos relatos salienta-se a falta de comunicacao e empatia entre os profissionais de
saide e as parturientes, direito ao acompanhante de livre escolha,
desalinhamento de condutas comprovadamente benéficas e a aplicacao de
atitudes prejudiciais ao bindbmio mae-bebé, caracterizando violéncia obstétrica.

Acerca disso, estudo transversal realizado sobre o acompanhante no decorrer do
parto na Regiao Sul do Brasil obteve que a maioria das entrevistadas teve
acompanhamento durante o trabalho de parto no entanto poucos continuaram no
momento do parto, independente de parto normal ou cesariana, assim como sua
presenca esteve associada a aplicacao de praticas intervencionistas no processo
de parto.®

Nesta problematica, a nocao de ambiguidade nos depoimentos mostra-se a
percepcao. A mulher é tipificada, manipulada, submetida a praticas
desnecessarias, ocorrendo a interrupcao da experiéncia de parir, de ser detentora
de seu corpo no parto.?? Ao aplicar-se ao fendmeno em estudo, as mulheres
ressignificam as experiéncias do corpo feminino no parto de modo dibio: algumas
consideram dentro da normalidade os cuidados que sao executados assim como
outras veem seus direitos sendo rompidos, assim como a consciéncia construida
sobre o parir.

Desse modo, ocorre a ruptura com a corporeidade, com a expressao do corpo,
uma vez que as experiéncias vivenciadas passam a fazer parte do ser sendo que o
corpo consisti no primeiro local da experiéncia humana. O corpo € a concretude
do ser no mundo, sendo veiculo e portador de iniUmeros sentidos e sentimentos e
a mulher diante do processo de intervencoes vé-se com perda de seu papel de
geradora de vida e protagonista do processo de parir, de ser mulher e ser mae. 39

(@) ev-rc | 8

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Enfermeria. 2021;37(1):e3549

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Ademais, a percepcao do cuidado pelas parturientes reflete essas ambiguidades
impressas no consciente feminino. Analiticamente, o cuidado refere-se ao sentido
e significado das experiéncias vividas pelas mulheres nos depoimentos. Para
ampliar a premissa do cuidado enquanto ferramenta de significacao da mulher
deve-se ampliar o olhar humano e valorizar o potencial intersubjetivo diante das
experiéncias de vida, mobilizando sentimentos de dignidade, ética e solidaria das
acoes profissionais. (12

O cuidado relacional com o “ser-ai-mae” deve ser o foco da atencao dos
profissionais de salde. Ha nos relatos dualidades pungentes que evidenciam a
fragilidade na escuta terapéutica das demandas e no desenvolvimento do cuidado
de modo humano no processo de parto, constatando-se a prevaléncia do modelo
biomédico, relativa as atuacoes dos profissionais de saude.('?

A percepcao implica a capacidade de adentrar e explorar a profundidade do
mundo da vida percebida e ha necessidade de utilizar desta habilidade para
mudar condutas e rotinas nas instituicoes que prestam assisténcia e cuidado no
processo parturitivo. Com isso, além de qualificacao das dinamicas assistenciais,
propicia-se melhoria da experiéncia de vida da mulher em trabalho de parto e
diminuicao de intercorréncias com o recém-nascido, mae e familia.

O estudo enfrentou dificuldades relativas ao acesso as mulheres em seus
domicilios. Aponta-se assim a necessidade de replicar estudos fenomenoldgicos
em outras instituicbes de salude e regides brasileiras objetivando conhecer as
vivéncias de mulheres durante o trabalho de parto e parto e as significacoes
atribuidas por elas na ocorréncia de violéncia obstétrica.

Em conclusao, as descricoes dos depoimentos elencam atitudes compativeis com
violéncia obstétrica nas vivéncias de trabalho de parto e parto como negativa a
dieta, ao acompanhante de livre escolha, avaliacao excessiva da dilatacao
cervical sem consentimento da parturiente e falta de informacdes. Além disso,
ha ambiguidade nos relatos das mulheres durante sua experiéncia de parto, o que
evidencia desconhecimento das praticas associadas a violacao de direitos das
mulheres durante o parto e de violéncia obstétrica.

As equipes de saude relacionadas ao cuidado a mulher, assisténcia ao parto e a
condutas humanizadas devem modificar suas praticas direcionadas a promover
qualidade no parto, propiciar mudancas nas atuacoes profissionais e instituicoes
de salde, através de colaboracao interprofissional e diminuir intervencoes
desnecessarias, contribuindo assim com politicas de humanizacao do parto e
nascimento nacionais e internacionais.
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