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PROGRAMA DE HUMANIZACAO DO PARTO: Analise da Prética e
Proposta de Implementacdo em um Hospital de Jodo Pinheiro-MG ano
2018

Mirian Rane Vital®
Livia Maria Moreira Andrade?

Resumo: A proposta desse artigo € investigar a possibilidade de o programa de parto
humanizado em um Hospital de Jodo Pinheiro. Realizou-se um estudo com objetivo de tentar
introduzir o Programa de Humanizacdo do Parto no Hospital de Jodo Pinheiro. Devido ao
grande nimero de cesareas aceitaveis, a porcentagem aceitavel pelo Ministério da Saude é de
15% (ANS, 2018). Porém, este indice perante o Hospital de Jodo Pinheiro esta de certa forma
inaceitavel. Existe um consenso de que o parto normal é menos arriscado para a mae e o bebe,
sendo a cesariana indicada apenas para 0s casos em que a gravidez seja de risco ou ha algum
tipo de complicacdo. Na problematizacdo visa avaliar, segundo a visdo de Enfermeiro, a
necessidade de se implantar o programa de parto humanizado no municipio de Jodo Pinheiro,
bem como sensibilizar as autoridades e 6rgaos competentes quanto a necessidade e relevancia
desta implantacdo através do encaminhamento e divulgacdo desta pesquisa. O método de
pesquisa utilizado foi o qualitativo, apoiando-se em técnicas de coletas de dados, também
quantitativas. De acordo com Neves (1996, p.01), a pesquisa de campo qualitativa ndo busca
enumerar ou medir eventos. Ela serve para obter dados descritivos que expressam os sentidos
dos fendbmenos. O estudo foi desenvolvido a partir de: questionarios formulados com questdes
fechadas e abertas, de natureza exploratéria. A técnica quantitativa, que envolveu dados
estatisticos referentes aos partos, permitiu mensurar e testar as hip6teses. A aplicacdo de dois
questionarios, uma para gestante e outro para puérpera.

Palabra Chave: Parto, Humanizacédo, Puerpério, Gestante

Abstract: The purpose of this article is to investigate the possibility of the humanized birth
program in a Hospital of Jodo Pinheiro. A study was carried out in order to try to introduce
the Humanization of Childbirth Program in the Hospital of Jodo Pinheiro. Due to the large
number of acceptable cesareans, the percentage acceptable by the Ministry of Health is 15%
(ANS, 2018). However, this index before the Hospital of Jodo Pinheiro is somewnhat
unacceptable. There is a consensus that normal birth is less risky for the mother and the baby,
and the cesarean section IS indicated only in cases where
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the pregnancy is at risk or there is some kind of complication. In the problematization, it aims
to evaluate, according to the vision of Nurses, the need to implant the humanized childbirth
program in the municipality of Jodo Pinheiro, as well as to make the authorities and
competent bodies aware of the need and relevance of this implantation through the referral
and dissemination of this research. The research method used was qualitative, based on
techniques of data collection, also quantitative. According to Neves (1996, p.01), qualitative
field research does not seek to enumerate or measure events. It serves to obtain descriptive
data that express the senses of phenomena. The study was developed from: questionnaires
formulated with closed and open questions, of exploratory nature. The quantitative technique,
which involved statistical data on births, allowed us to measure and test the hypotheses. The
application of two questionnaires, one for pregnant women and one for pregnant women.

Kaywords: Childbirth, Humanization, Puerperium, Pregnant

1. INTRODUCAO

A proposta desse artigo é tentar implantar o programa de parto humanizado em um
Hospital de Jodo Pinheiro. Esse programa € uma nova modalidade de servico de salude que
atende a gestante, desde o pré-natal até o nascimento de baixo risco, e € instituido por meio de
politicas de saude que buscam realizar mudancas no modelo e na qualidade da assisténcia
obstétrica no Brasil. Contudo, € visto que para a realidade local encontra-se dificuldade com a
realizacdo do parto humanizado. Por esse motivo, realizou-se um estudo
com objetivo de tentar introduzir o Programa de Humanizacao do Parto no Hospital de Jodo
Pinheiro.

Nesse momento, convém trazer para este artigo algumas informacGes relevantes
quanto a histdria do Jodo Pinheiro e Hospital. Jodo Pinheiro € um municipio brasileiro que se
localiza na porcdo noroeste do estado de Minas Gerais. Este municipio é o maior em extenséo
territorial, com 10.717 km? e, de acordo com a ultima estimativa do IBGE, em 2017, conta
com 48.751 habitantes. A populacdo distribui-se, além da sede, nos distritos da Caatinga,
Cana Brava, Luizlandia do Oeste, Olhos d’Agua, Santa Luzia da Serra e Veredas.
Atualmente, além desses distritos, existe a presenca de mais nove vilas que sdo: Almas,
Malhada Bonita, Olaria, Parque das Andorinhas, Riachinho do Gado Bravo, Riacho do
Campo, Sdo Sebastido, Taud e Vereda Malhada. Atualmente este municipio conta com dois
hospitais de referencia, sendo um “Hospital Particular” e outro “Hospital Municipal”. O
Hospital, funciona na cidade de Jodo Pinheiro, regido noroeste do estado de Minas Gerais. O
hospital contém espaco para leitos clinica medica, cirdrgica, pediatrica e ginecologia e
obstetricia, também atendimento urgéncia e emergéncia, todos mantidos com recursos do
Sistema Unico de Saude (SUS) (IBGE, 2017).



O parto normal é considerado um fendmeno natural e fisiolégico. Com o tempo surgiu
as mudancas relacionadas ao parto onde 0 mesmo comecga a ser caracterizado como evento
médico, entdo, o parto comeca a deixar de ser intimo e feminino passando a ser vivido de
maneira pablica, com presenca de outros atores. Assim, iniciando as atividades de cunho
profissional, a mulher e as parteiras continuam a realizar o parto normal, porém isso ocorre
sobre os olhares e o controle médico (BRASIL, 2001).

No Brasil, o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento - PHPN foi
desenhado e detalhado em trés componentes que compreendem o cuidado no pré-natal, parto
e puerpério. O referido programa surgiu no ano 2000 como uma das iniciativas voltadas para
reducdo das taxas de morbimortalidade materna, perinatal e neonatal registradas no pais
(BRASIL, 2002).

Mediante a importancia desde, nos dias atuais, esta pesquisa pretende divulgar e
contribuir para melhorar a qualidade do cuidado a mulher e & crianga dentro do Hospital
através do parto humanizado, pois 0 mesmo possui uma relevancia objetiva na reducdo da
mortalidade infantil e melhoria na satde materna.

O parto humanizado reconhece o0s aspectos sociais e culturais do parto ao nascimento
oferecendo 0 necessario suporte emocional a mulher e a sua familia, facilitando a formacéo
dos lagos afetivos familiares e o vinculo entre mae-bebé. Também oferece praticas médicas
com menos intervengdes desnecessarias, de modo que toda a tecnologia perinatal esteja
disponivel para que possa ser utilizada quando houver uma indicacdo precisa e sejam capazes
de prevenir a morbimortalidade materna e fetal (OMS, 2006).

O Ministério da Satde tem um conceito que atencdo humanizada é amplo e envolve
um corpo de saberes, préticas e atitudes que buscam promover o parto e nascimento saudaveis
e a prevencao da morbimortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2001). A humanizacéo
neste ambito esta sendo considerada uma proposta a ser implantada.

A pesquisa objetiva avaliar a pratica do programa de humanizagdo no pré-parto ao
puerpério no Hospital de Jodo Pinheiro. Isso implicard em indagar em que medida o desenho
do programa de humanizacéo do pré-natal ao puerpério esta sendo executado e formular uma
proposta adequada para implantar o mesmo.

Devido ao grande numero de cesareas aceitaveis, a porcentagem aceitavel pelo
Ministério da Saude ¢é de 15% (ANS, 2018). Porém, este indice perante o Hospitalde Jodo
Pinheiro esta de certa forma inaceitavel. Existe um consenso de que o parto normal € menos
arriscado para a mde e o bebé, sendo a cesariana indicada apenas para 0s casos em que a

gravidez seja de risco ou ha algum tipo de complicacéo.



A cesariana, quando realizada sem indicacdo meédica, ocasiona VArios riscos
desnecessérios a satde da mulher e do bebé como, por exemplo, aumenta em até 120 vezes a
probabilidade de problemas respiratdrios para o recém-nascido e triplica o risco de morte da
mée. A grande porcentagem de Obitos em neonatais e infantis estd relacionada a
prematuridade dos mesmos. Atualmente, o percentual de partos cesareos no Hospital de Jodo
Pinheiro € elevadissimo. A obtencao destas informacgdes ocorreu através de pesquisa realizada
no site Secretaria de Vigilancia da Saude, baseado 0 ano de 2017 até agosto de 2018.

Esse tema esta relacionado em como podemos fazer para se ter um parto humanizado.
Ainda existe um alto indice de partos cesareas onde muitas das vezes ndo humanizado e ainda
pode ocorrer momento de humilhagdo durante, considerando assim muitas das vezes

~ %

“procedimento padrao” e as gestantes ¢ puérperas nunca falam sobre isso. Portanto, essa
pesquisa reuniu depoimentos quanto explicacbes para a comunidade e a equipe de
enfermagem (ndo s6 académica) tenha a sua disposi¢cdo conhecimento sobre o tema.

Uma grande problemética que estd sendo discutida nos tempos atuais € o grande
nimero de partos cesarianas. De acordo com os dados da OMS, em 2006, o Brasil ocupa o
patamar de campedo mundial neste tipo de procedimento ha mais de 30 anos. Devido a isso, 0
Ministério da Saude langou uma proposta, o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (MS/GM 589; 570; 571 e 572, de 01 de junho de 2000) ja que devido a este
aumento indiscriminado sem indicagdo para intervencao cirdrgica, a mesmo afeta diretamente
a qualidade da assisténcia humanizada (OMS, 2006).

Pensando bem sobre os aspectos abordados buscamos as respostas para algumas
perguntas: a implantacdo de um programa de humanizacdo do parto em um Hospital de Jodo
Pinheiro seria uma alternativa para reduzir os indices de cesarianas no municipio?; A criacao
de uma programa de parto humanizado em Jodo Pinheiro atenderia a demanda de partos
normais de baixo risco, assegurando as gestantes uma assisténcia humanizada no ciclo
gravidico-puerperal? e A implantacdo do programa de humanizacdo do parto contribuiria para
a melhoria da qualidade do ensino e aprendizagem nos Cursos de Graduacdo e dos
Profissionais em Enfermagem?.

O Hospital universo dessa pesquisa é o tnico em referéncia do municipio, atuando nos
niveis de atencdo a gestante em trabalho de parto. O mesmo em analise foi observado que néo
exerce 0 programa de parto humanizado com as gestantes e puérpera. Apesar de ser um
hospital com referéncia em estagios profissionais em varios cursos. Tal ocorréncia leva a
priorizar a realizagéo de partos por alunos de medicina, na justificativa de que se trata de alto

risco, embora a demanda seja também de baixo risco. Fatos que de certa forma prejudica a



comunidade académica do curso de graduacdo em enfermagem. Com a implantagdo do
programa de parto humanizado servira para reducdo de partos cesareas, violéncia no parto e
consequentemente na reducdo de riscos relacionados ao parto e contribuicdo para melhor
aprendizado ao académico de enfermagem.

A presente pesquisa tem por objetivo analisar a teoria do programa de humanizagéo do
pré-natal ao puerpério, para melhorar o acesso, a cobertura, a qualidade do acompanhamento,
da assisténcia e na perspectiva dos direitos de cidadania.

Analisar as orientacOes repassadas a gestante e puérpera sobre 0 parto humanizado;
avaliar as opcdes indicadas para a gestante em relacdo as escolhas sobre o melhor parto;
Avaliar as condicBes de acesso ao pré-natal e puerpério; Descrever acBes que promovem 0
conforto e bem esta da gestante; Averiguar na pratica se os direitos das gestantes garantidos
por lei estdo sendo executados; Estabelecer o vinculo entre gestante e puérperas com o seu

acompanhante.

2. METODOLOGIA E FONTES

O método de pesquisa utilizado foi o qualitativo, apoiando-se em técnicas de coletas
de dados, também quantitativas. De acordo com Neves (1996, p.01), a pesquisa de campo
qualitativa ndo busca enumerar ou medir eventos. Ela serve para obter dados descritivos que
expressam os sentidos dos fendmenos. O estudo foi desenvolvido a partir de: questionarios
formulados com 07 questBes fechadas e 08 questdes abertas, de natureza exploratoria. A
técnica gquantitativa, que envolveu dados estatisticos referentes aos partos, permitiu mensurar
e testar as hipdteses. A aplicacdo de dois questionarios, uma para gestante e outro para
puérpera.

Foi realizado no alojamento conjunto do hospital e na Unidade Basica Saude (UBS),
no periodo de setembro a outubro de 2018. Os sujeitos dessa pesquisa foram divididos em
dois grupos, tendo como critério para inclusdo na amostra: mulheres gestantes, em pré-natal,
independentemente de sua procedéncia, faixa etaria, cor, raca, estado de saude, tipo de parto a
ser escolhido, classe ou grupo social. Sua amostragem vai ser composta por 06 gestantes da
UBS; mulheres no puerpério imediato, internadas, independentemente de sua procedéncia,
faixa etéria, cor, raca, estado de saude, tipo de parto, classe ou grupo social. Sua amostragem
vai ser composta por 06 puérperas de um Hospital de Jodo Pinheiro.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Na antiguidade, o nascimento misturava-se com o0 mundo feminino, sendo
caracterizado este cenario algo centralizado a mulher, declarando como autoridade em relacao
ao parto, “ja 0 mesmo era visto como um fendémeno natural da espécie feminina com tradi¢des
e orientadas por parteiras, que visavam sobre estas condutas o bem-estar materno”. (PRADO,
2012)

“A prestacdo de assisténcia a mulher durante o periodo gestacional, o puerpério e ao
recém-nascido até o final do século passado era exercida basicamente por mulheres, que séo
conhecidas com parteiras”. (PRADO, 2012)

No século XX o parto normal foi institucionalizado, persuadiu apds a Segunda Guerra
Mundial para ocorrer a reducdo da mortalidade materna e infantil. “Desde modo, o que era
tido como celebracdo da vida passou a ser principalmente visto como medida para a
diminuicdo dos ricos a satde, sendo medicalizado com base na premissa”. (BARROS, 2002,
p. 204)

O recurso que tem sido utilizado de forma abusiva em varias regides é o0 parto cesarea,
como qualquer ato cirurgico esta sujeito a risco de morte e tendo impacto adicional sobre a

salde das gestantes e recém-nascidos.

A gravidez é um processo fisioldgico que envolve alteragdes profundas, com
repercussdes no aspecto fisico, psiquico e social, sendo considerada, por
alguns estudiosos, um episédio de crise no ciclo evolutivo da mulher. (LUZ,
2001, p. 668-673)

A equipe de profissionais especializada e experiente é de extrema importancia nos
cuidados prestados, porém ndo suficiente devido alguns fatores como psiquicos e emocionais,
pois de modo geral, estes ndo sdo atendidos pelos mesmos. Os trabalhos de parto utilizam
rotinas hospitalares rigidas, onde estas gestantes submetem a silenciar e ser submissas, ndo
podendo viver esse grande momento em harmonia. “O profissional de saude de cuidados
primarios pode ser um médico, uma enfermeira obstétrica habilitada ou parteira leiga.”
(NETTINA, 2007, p. 1152)

A gestacgéo, o parto e o puerpério na vida da mulher sdo experiéncias marcantes devido
a sequéncia de fatos que, as vezes, fazem-na lembrar tudo vivido naquele momento, uma

conquista, um sonho, o desejo de ter o seu filho perfeito e de forma que ela sempre desejou.

Vale destacar que os Centros de Parto Normal surgiram com objetivo de
resgatar o direito & privacidade e & dignidade da mulher ao dar a luz num
local semelhante ao seu ambiente familiar, e a0 mesmo tempo garantir
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seguranca & mae e seu filho, oferecendo-lhe recursos tecnolégicos
apropriados em casos de eventual necessidade. (MACHADO & PRACA,
2006, p. 01)

Neste periodo, a gestante necessita de ajuda para resolver os problemas e
principalmente de alguém que possa escutar sobre seus medos, angustias e ansiedades; como
profissionais atuantes o enfermeiro deve ajuda-la a encontrar solugdes e/ou oferecer condigdes
para amenizar e estar realizando atendimento de qualidade e respeitando individualmente cada
uma delas. “Finalmente ¢ importantes deixar que a natureza comande o processo de parir e de
nascer, respeitando a forma natural.” (M.S., 2009, p. 01)

A assisténcia precisa ser considerada como um todo para o ser humano, deve ser
atendido de forma integral, sem ferir sua condicdo de individuo e sem violar a intima relacédo

que existe entre os aspectos biolégico, psicoldgico, social, cultural e econdmico.

A saude como processo de bem viver, mesmo em situacdo de doenca e
validar a Enfermagem como a profissdo do Cuidado e a Ciéncia que tem
como objetivo de estudo o Cuidado e o Processo de Cuidar da Vida Humana
(PATRICIO, 1995, p. 14)

Na década de 1950, no Brasil o parto foi institucionalizado e medicalizado e néo
ocorrendo o0 acompanhamento por uma politica de desenvolvimento do setor publico de
salde, onde a incorporacdo aos avancos tecnoldgicos, a garantia de leitos hospitalares e
recursos humanos qualificados para que a assisténcia seja adequada a mulher no ciclo
gravidico e puerperal.

Os beneficios do parto normal séo inimeros, tanto para mae como para 0 seu
bebé. V&o desde uma melhor recuperacdo da mulher e reducéo dos riscos de
infeccdo hospitalar até uma incidéncia menor de desconforto respiratorio do
bebé. (M.S., 2010, p.01)

Devido as construcdes de novos hospitais com suas estruturas e equipamentos
sofisticados e com uma tecnologia mais avancada, 0s servigos de apoio ao parto domiciliar,
estdo tendo a necessidade de se tornar um parto institucionalizado e sendo rapidamente
incorporado. Tudo vem ocorrendo desde o ano 1975, devido a politica nacional da saude.
(BRASIL, 1975)

Com a implantacdo do SUS, por meio da descentralizacdo/municipalizagdo do servico
da saude e com seu controle social efetivo, vem encontrando certas dificuldades de servigos
em diversas naturezas na salde, principalmente nas areas gerencial, financeiro e recursos

humanos, ocorrendo de certa forma também descompromisso social por alguns profissionais
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de salide com caracteristica de auséncia, causando assim baixa qualidade da relacdo com tais
usuarios e o despreparo para 0s exercicios perante as praticas de saide. (M.S., 2010)

No Brasil, surge na década de 1970, um movimento a favor da humanizacédo do parto
em decorréncia das criticas e procedimentos cuja eficacia ndo estd baseada em evidéncias ou

consideradas ineficazes.

Com o proposito de reduzir as taxas de mortalidade materna e infantil,
muitos paises tém reunido esforgos para melhorar a qualidade do cuidado no
parto e nascimento. Na literatura internacional encontramos estudos sobre
praticas de atencdo ao parto baseada em evidéncias; estudo comparativo da
assisténcia ao pré-natal e parto entre paises e aspectos facilitadores e
barreiras na implementacao do parto. (MARTINHO,2011, p. 159)

O Ministério da Saude, através da Portaria/GM n° 569, de 01/06/2000, instituiu o
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), auxiliando nas necessidades
de atencdo especifica a gestante, ao recém-nascido e ao periodo do puerpério.

O PHPN tem como seu principal objetivo assegurar a melhoria no acesso, a cobertura,
acompanhamento de qualidade e assisténcia ao pré-natal, ao parto, puerpério e ao recém-
nascido, com os direitos de cidadania. (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 05)

De acordo com “o Ministério da Saude, o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento fundamenta-se nos preceitos de que a humanizacdo da Assisténcia Obstétrica e
Neonatal é condicdo primeira para o adequado acompanhamento do parto e do puerpério”.
(M.S. 2002, p. 05)

Na compreensédo sobre a humanizagdo existem pelo menos dois aspectos que
sdo fundamentais. O primeiro se refere sobre a convicgdo que todas as
unidades de salde devem receber com inteira dignidade a mulher, seus
familiares e o recém-nascido. Para isso € necessario ter ética e solidariedade
por parte dos profissionais de saude e criar um ambiente organizado e
acolhedor e principalmente instruir sobre as rotinas hospitalares e quebrando
o tradicional isolamento imposta @ mulher. O segundo é adotar medidas e
procedimentos benéficos ao acompanhamento do parto e do nascimento,
intervindo para que ndo haja praticas desnecessarias, conforme vem sendo
realizadas onde ndo beneficiam a mulher e o recém-nascido, causando assim
certos riscos para ambos. (BRASIL, 2002, p. 5-6)

A assisténcia durante o pré-natal surgiu ajudando as gestantes para o preparo da
maternidade. A mesma ndo pode ser lidada como assisténcia médica simples, mas sim
como forma de prevenir intercorréncias clinico-obstétricas e emocional. O profissional que

realiza a assisténcia ao pré-natal deve saber a fisiologia e fisiopatologia da gravidez,
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entendendo suas principais intercorréncias clinicas e as alteragdes emocionais que ocorrem
no periodo gravidico-puerperal. (BITTAR, 2001, p. 158)

Para Gaio (2004), o pré-natal é assegurar de forma correta o desenvolvimento da
gestacdo, assim permitindo que o parto transcorra com seguranga e o recém-nascido possa
nascer tranquilo e saudavel, sem ocorréncias negativas na salde materna, levando em conta
0s impactos psicossociais e as atividades educativas e preventivas.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), o pré-natal e o puerpério
humanizado exigem uma conduta acolhedora, facil acesso aos servi¢os de salde e qualidade
no atendimento e realizacdo de todos os niveis da atencdo bésica: promogdo, prevencdo e
assisténcia a gestante e ao recém-nascido.

Todas as unidades que integram o sistema de salde devem garantir atencdo pré-natal
e puerperal, sendo realizada conforme os parametros estabelecidos no Manual Técnico Pré-
Natal e Puerpério do Ministério da Saude (BRASIL, 2006) a seguir:

Captar as gestantes para a realizacdo da primeira consulta de pré-natal até
120 dias de gestacdo; 2- Realizagdo de, no minimo, seis consultas de pré-
natal; 3- Desenvolver atividades ou procedimentos durante a atencéo pré-
natal, tais como: -Escutar ativamente a mulher e seus acompanhantes; -
Realizar atividades educativas em grupo ou individualmente, -Estimular o
parto normal e o resgate do parto como ato fisioldgico; -Realizar a
anamnese e exame clinico-obstétrico da gestante; -Solicitar exames
laboratoriais; -Realizar a imunizagdo da gestante; -Realizar a avaliagdo do
estado nutricional da gestante e monitoramento por meio do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional; -Realizar a prevencdo e o tratamento
dos distarbios nutricionais; -Realizar a prevengdo ou diagnostico precoce
do céncer de colo uterino e de mama; -Tratamento das intercorréncias da
gestacdo; -Classifica o risco gestacional e a deteccdo de problemas; -
Atender as gestantes com problemas ou co-morbidades; -Registrar em
prontuario e cartdo da gestante, todos os atendimentos realizados as
gestantes. 4 — Oferecer atencdo a mulher e ao recém-nascido na primeira
semana apos o parto, com realizagdo das a¢des da “Primeira Semana de
Saude Integral” e da consulta puerperal, até o 42° dia pos-parto (BRASIL,
2006, p. 10-11).

Em 2003 foi criada pelo SUS a Politica Nacional de Humanizagdo (PHN), atraves
das preocupacGes metodoldgicas. O conjunto de praticas e procedimentos que busca
readequar o processo do parto tornando-o menos medicalizado e hospitalar, compreendendo
tanto a gestante quanto ao recém-nascido numa visdo mais humana e acolhedora, seja o
método pelo parto natural ou cesariana. O parto humanizado em sua forma geral, procura
ndo ser igualado a violéncia obstétrica. Mesmo que o termo violéncia obstétrica ndo seja

aplicada em todos os partos.
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O respeito a mulher como uma Unica pessoa vem através do parto humanizado, este
cuidado e atengdo vem ocorrer em um momento onde ela precisa de atengdo. O bebé e a
familia que estd se formando também devem ser respeitados, pois tem o direito ao
nascimento sadio e harmonioso.

Conforme a Cartilha Humanizagéo do Parto, nasce o respeito (M.P.P., 2015), e o foco
a respeito da humanizacdo do parto estd nas escolhas da mulher, no atendimento digno,
respeitoso e sem nenhum tipo de violéncia. A humanizacdo do parto esta presente em todos
os locais de assisténcia a gestante. O importante é que as praticas sejam adotadas para
garantir & informacéo e escolha.

Humanizar é: * acreditar que o parto normal ¢ fisiologico € que na maioria
das vezes ndo precisa de qualquer intervengdo; * saber que a mulher é capaz
de conduzir o processo e que ela € a protagonista desse evento; * conversar,
informar a mulher sobre os procedimentos e pedir sua autorizacdo para
realizd-los; ¢ garantir e incentivar a presenga a todo o momento de um
acompanhante escolhido pela mulher, para lhe passar seguranga e
tranquilidade; ¢ promover um ambiente acolhedor; * respeitar cada mulher
na sua individualidade, levando em consideracdo seus medos e suas
necessidades; ¢ oferecer a mulher as melhores condi¢bes e recursos
disponiveis, para que se sinta acolhida e segura nesse momento tdo
especial; ¢ prestar assisténcia ao parto € nascimento seguindo as evidéncias
cientificas e os mais altos padroes de qualidade, de acordo com as Normas
Técnicas e recomendagdes do Ministério da Saude; ¢ permitir o contato
imediato do bebé com a mae logo ao nascer, e garantir que permanecam
juntos durante todo o periodo de internacao. (M.P.P., 2015, p. 08)

No Brasil através da rede SUS dois milhdes de nascidos sdo exclusivamente assistidos.
A proposta era disseminar no pais um novo modelo de atencdo, entdo em marco de 2011 o
Ministério da Saude langou o programa Rede Cegonha, que visa implementar os cuidados
para assegurar o direito ao planejamento e atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério e também assegurar o direito ao nascimento seguro, ao desenvolvimento saudavel e
ao crescimento. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

De acordo o Ministério da Saude (2011), a Rede Cegonha busca oferecer
atendimento de qualidade, seguro, humanizada e assisténcia desde o planejamento até 28
dias apds pos-parto (puerpério), acompanhando a crianca até os dois primeiros anos de vida.

A finalidade e organizar e estruturar a atencdo materno-infantil com uma estratégia
da salde, sua implantacéo estd ocorrendo de forma gradativa, em todo territério de &mbito
nacional, levando em consideracéo o critério epidemiologico, taxa de mortalidade materno-
infantil e densidade populacional.

A Portaria N° 1.459 de junho de 2011 institui, no ambito do Sistema Unico de Saude a

Rede Cegonha. Algumas de suas caracteristicas sao: o respeito a diversidade cultural, étnica e
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racial, a participacdo e mobilizacdo social e a promogdo da saude e da equidade. A rede €
organizada por quatro componentes: Pré-natal; Parto e nascimento; Puerpério e atencgao
integral a saude da crianca, e Sistema logistico: transporte sanitario e regulacdo. (PORTARIA
N° 1.459, DE 24 DE JUNHO DE 2011)

Os recursos que a Rede Cegonha oferecem sdo exames de pré-natal; teste rapido de
gravidez e de detecgdo de sifilis e HIV, UTI adulto e neonatal, leito de gestagdo de alto risco,

construcdo e custeio de Centros de Parto Normal e Casas de Gestantes, Bebés e Puérperas.

Embora a Rede Cegonha seja uma proposta do governo federal, é de
competéncia dos Estados e municipios sua execucao, apresentando-se como
uma possibilidade para se avancar e melhorar a atencéo integral a satde da
populagdo em foco, especificamente nas questdes relacionadas aos aspectos
éticos e legais, em relacdo a prescricdo de métodos anticoncepcionais e ao
desenvolvimento de acgles educativas que motivem o vinculo dessa
populacdo as unidades de saude e o direito ao parto humanizado. (BRASIL,
2011)

“Em 1999 foi criado pela portaria n°® 985, de 5 de agosto de 1999 o Centro de Parto
Normal-CPN, no ambito do Sistema Unico de Satde/SUS, para o atendimento & mulher no
periodo gravidico-puerperal” (PORTARIA N° 985, 1999)

O primeiro Centro de Parto Normal pela Rede Cegonha foi implantada na cidade de

Mansdo do Caminho em Salvador/BA.

De acordo com o Ministério da Saude (2017), atualmente o Brasil possui
mais de 25 centros e cada unidade tem capacidade para realizar, em média,
100 partos por més. O diferencial desses locais é a ambientacdo que
procura oferecer bem-estar e tranquilidade as gestantes. Ali, sdo elas que
escolhnem a melhor maneira para dar & luz, sempre de forma natural, sem
uso de medicamentos e com a presenca dos acompanhantes de sua
preferéncia (BRASIL, 2011).

A melhor assisténcia durante a gravidez, o parto e o puerpério é aquela de forma
humanizada. Atender a parturiente e 0 recém-nascido de baixo risco € um dos principais
objetivos que se deu com a criacdo dos Centros de Parto Normal (CPN). A iniciativa veio para
reduzir a taxa de mortalidade materno-infantil e reduzir as ocorréncias de cesarianas.
(GOVERNO DO BRASIL, 2017)

A construgdo desses Centros veio para auxiliar a gestante que aguarda o periodo
expulsivo, o parto e o pos-parto. Para ajudar e aliviar as dores durante o trabalho que antecede
o parto é fornecido recurso como banhos de banheira e chuveiro, massagens e caminhadas. O

importante a ser lembrado que os CPNs ndo séo aptos a realizarem partos de alto riscou ou
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com pressdo alta, doencas cardiacas, diabetes e gravidez de gémeos. (GOVERNO DO
BRASIL, 2017)

Esses Centros priorizam a humanizacdo no atendimento e toda equipe que participa
desse processo realiza de forma afetiva com as gestantes e familiares. Os profissionais que
lideram este local sdo enfermeiras-obstetras, que ajudam na condugéo do trabalho de parto e
estéo aptas na identificacdo de alteragcdes que possam ocorrer durante o processo de trabalho
de parto e agir conforme a necessidade. Os médicos obstetras e neonatologistas podem
participar caso precise de alguma intervencdo. (GOVERNO DO BRASIL, 2017)

Para autorizar a implantacdo do Centro de Parto Normal, foi criada a Portaria n°
985, do Ministério da Salde, sua publicacdo em 05 de agosto de 1999, estabelecendo as

seguintes atribuicdes e exigéncias contidas no Artigo 3°:

Desenvolver atividades educativas e de humanizagdo, visando a
preparagdo das gestantes para o plano de parto nos CPN e da
amamentacdo do recém-nascido/RN; II. - acolher as gestantes e
avaliar as condi¢Bes de salde materna; Ill. - permitir a presenca de
acompanhante; VI. - garantir a assisténcia ao RN normal; VII. -
garantir a assisténcia imediata a0 RN em situagdes eventuais de
risco, devendo, para tal, dispor de profissionais capacitados para
prestar manobras basicas de ressuscitacdo, segundo protocolos
clinicos estabelecidos pela Associagéo Brasileira de Pediatria; VIII. -
garantir a remocdo da gestante, nos casos eventuais de risco ou
intercorréncias do parto, em unidades de transporte adequadas, no
prazo maximo de uma hora; IX. - garantir a remocdo dos RN de
risco para servigos de referéncia, em unidades de transporte
adequadas, no prazo maximo de uma hora. (BRASIL, 1999)

Como a construcéo deste Centro de Parto Normal deve-se atribuir todas essas normas,
conforme a lei exigi para que em seu ambito ndo corra problemas em relacdo ao seu

funcionamento, como qualquer gestante, puérpera e recém-nascido.

4. ANALISE DOS RESULTADOS

Neste artigo tem como objetivo avaliar dados coletados a partir de questionarios
aplicados a gestantes cadastradas em uma Estratégia de Salde da Familia (ESF) e nas
puérperas cadastradas em um Hospital Municipal de Jodo Pinheiro-MG, a partir dos
resultados realizei a conclusdes e obtive o fechamento do meu Trabalho de Concluséo de
Curso (TCC), de forma qualitativa descritiva, referente ao tema: Programa de Humanizacéo
do Parto: Andlise da Prética e Proposta de Implementagdo no Hospital Municipal de Jodo

Pinheiro.
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l. Questionéario aplicado as gestantes cadastradas em uma Estratégia de Saude da
Familia (ESF)

GRAFICO 01: Este gréafico informa a idade das gestantes que participaram da presente
pesquisa

FAIXA ETARIA

17% 23%
W14 319 anos

~
m20a30anos
> 30 anos

60%
FONTE: Tabela elaborada a partir das entrevistas.

Foram entrevistadas 06 gestantes, no qual 01 gestantes tém faixa etaria de 14 a 19 anos
que representam 23% da pesquisa, 03 gestantes tém faixa de 20 a 30 anos que representam
60% da pesquisa e 02 gestantes tém faixa etaria maior de 30 anos que representam 17% da
pesquisa.

Como pode ser observado as gestantes do ESF que mais participaram da presente
pesquisa foi com a idade de 20 a 30 anos, onde estudos mostram que é uma das melhores
épocas para se ter uma gestacdo saudavel, tanto fisiologicamente como psicologicamente.
Além de contribuir para uma diminuicdo de problemas a saude das gestantes e recém-

nascidos, possibilitando melhores condi¢cfes na salde tanto para um quanto ao outro.

GRAFICO 02: Analise do estado civil das gestantes com o objetivo de saber se essas
estantes tém um companheiro.

ESTADO CIVIL

40% , 30%

725

30%

B Solteira
W Casada

O Unido Estavel

FONTE: Tabela elaborada a partir das entrevistas.

Das 06 gestantes entrevistadas 01 gestantes é solteira e 01 gestantes & casada, por tanto
cada uma vai representar 30% da pesquisa e 04 gestantes sdo amasiadas o0 que representam
40% da pesquisa.

De acordo com a Lei 11108/05 a presenca do acompanhante de sua escolha na hora do
parto é obrigatoria e ainda apresenta evidéncias favoraveis. Ter alguém ao seu lado pode
ajudar a gestante na intercomunicacdo com a equipe de saude desde o pré-natal até o pos-
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parto. Com isso a gestante se sente mais segura e acaba se sentindo protegida.

Diante da pesquisa visei observar o estado civil das gestantes para saber se elas tém
um companheiro. O homem é o resultado do meio cultural em que foi socializado, que reflete
0 conhecimento e a experiéncias adquiridas pelas inUmeras geracdes, durante essa pesquisa
pode perceber o quanto € importante a presenca do pai da criancga, pois as gestantes se sentem

mais a vontade até mesmo para responder perguntas.

GRAFICO 03: Diante desta pesquisa observei a escolaridade das gestantes

ESCOLARIDADE

0%
20% ©7° 0% 0% 0% B Anlfabeto

B 1°3 4°série

20% B 5°3 8°série

B 2°grau Incompleto

FONTE: Tabela elaborada a partir das entrevistas.

Das 06 gestantes entrevistas ndo teve nenhuma analfabeta, no Ensino Fundamental (1°
a 4° série) e Ensino Fundamental (5° a 8° série) também ndo teve nenhuma gestante, ja no
Ensino Médio (2° grau) incompleto, Ensino Superior Incompleto e Ensino Superior Completo
tive 01 gestante para cada escolaridade, por tanto cada uma vai representar 20% da pesquisa,
no Ensino Médio (2° grau) completo foram 03 gestantes o que representam 40% da pesquisa.

Estudos demonstram que as gestantes com nivel de conhecimento mais elevado se
expressam melhor, vai a busca por seus direitos e acabam sabendo o que é melhor para sua
salde e do seu filho e acaba tendo mais conhecimento sobre o parto Humanizado e suas
vantagens. Com isso, poder servir como aprendizado e troca de experiéncias com as outras

gestantes que ndo tem tanto conhecimento sobre o0 assunto quanto as mesmas.

GRAFICO 04: Neste grafico vamos analisar qual a via de parto de preferéncia das
gestantes dos ESF.

QUAL A VIA DE PARTO DE PREFERENCIA

30%
. M Parto Normal

o’ Parto Cesdrea
70%

FONTE: Tabela elaborada a partir das entrevistas.
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Das 06 gestantes entrevistadas 04 das gestantes preferem a via de Parto Normal o que
representa 70%da pesquisa e 02 das gestantes prefere o Parto Cesareo o que representa 30%
da pesquisa.

De acordo, com Ministério da Saude (2001) € consenso que o parto normal, ainda
continua sendo 0 mais seguro para a mulher e a crianca. Embora nos dias atuais muitos
profissionais e mulheres pratiguem a escolha antecipada do tipo de parto, esta ndo € uma
simples questdo de preferéncia.

Os dados revelam que nao € real a crenca de que as mulheres preferem a cesarea ao
parto normal, pelo menos o que pode ser observado em conversa com as mesmas. O fato é
que muitas tém insegurancas relacionadas o que pode ocorre durante e ap6s o trabalho de

parto.

Vocé j& ouviu falar das propostas sobre humanizagdo do parto? Comente qual é a sua
opinido em relacao as propostas?

“Sim, achei excelente, pois pode me ajudar na hora do parto; pois
depois ndo ira causar outras complicacdes tanto para mim como para
0 Meu bebé”.(G1)

“Sim, sdo propostas de melhoria assisténcia durante e pos-parto, pois
nos gestantes e as que ja ganharam necessitam de uma atencéo
especial esclarecedora para que gere tranquilidade”.(G2)

“Nunca ouvir falar em humanizag¢do”.(G3)

“Ndo ouvi falar”.(G4)

“Sim, achei interessante, pois é na verdade um resgate daquilo que as
nossas avos faziam e quanto mais natural for melhor sera”.(G5)

“Ja ouvi falar mais, ndo recebi nenhuma instrug¢do durante meu preé-

natal”.(G6)

Segundo o Ministério da Saude (2000) a assisténcia ao pré-natal é o primeiro passo
para parto e nascimento humanizados. O conceito de humanizacdo da assisténcia ao parto
pressupde a relacdo de respeito que os profissionais de salde estabelecem com as mulheres
durante o processo de parturicédo.

Nas opinides encontradas sd@o poucas das puerperas que traziam consigo o
conhecimento da humanizagcdo ao parto. Apesar da ampla campanha de humanizagdo do
parto, e os procedimentos ainda séo utilizados sem o verdadeiro protocolo na maioria dos
hospitais que privam a mulher de se locomover e de ter a companhia de uma pessoa querida,
impedindo assim que as mesmas tenham um atendimento humanizado, que certamente traria

conforto e tranquilidade a mae e aos familiares até mesmo para a equipe. Para aquelas que nédo
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sabem sobre 0 que é humanizacgéo do parto, temos o dever de repassar tudo sobre este assunto,
ndo somente para elas, mas sim para aquelas que ja sabem, porém nunca receberam nenhuma
informacdo sobre. Entdo devemos mostrar que isso pode ser mudado, dando inteira atencéo e

passando todas as informacdes necessarias.

Vocé procurou a unidade para marcar a primeira consulta de pré-natal ou foi o agente

de saude que a visitou e marcou?

“Eu procurei a unidade”. (G1)

“Foi eu quem procurou pra fazer a primeira consulta, mas as outras
foi a gente de saude que me procurou para agendar”. (G2)

“Foi eu, porque ndo sabia se realmente estava gravida, mas a agente
me visita sempre”. (G3)

“Foi a agente de saude que marcou”.(G4)

“Eu que procurei assim que atrasou minha menstruagao”.(G5)

“Eu procurei a unidade assim que obtive o resultado da

gravidez”.(G6)

Foi observado que no momento foi a gestante que procurou a unidade para marcar a
primeira consulta de pré-natal ou a agente de salde a visitou para marcar as consultas de
retorno. Este momento no atendimento para iniciacdo do pré-natal é de suma importancia,
entdo cabe a nos profissionais orientar estes gestantes a procurarem de imediato o servigo e as
unidades de saude a sempre estar questionando 0s seus agentes sobre o surgimento de alguma
gestante dentro da sua area de atendimento e ser repassada todas as orientacdes necessarias.

O Ministério da Saude (2000) relata que as mulheres estdo sendo estimuladas a fazer o
pré-natal e estdo respondendo a esse chamado. Elas acreditam que terdo beneficios quando
procuram o0s servicos de saude. Depositam confianga e entregam seus corpos aos cuidados de
pessoas autorizadas, legalmente, a cuidarem delas.

Através desses relatos podemos dizer que todas as gestantes estdo tendo condi¢fes de

acesso para estar acompanhando suas gestagdes com todos os cuidados possiveis.

Existem Leis que da direito a gestantes durante o pré-natal. Vocé tem conhecimento a

respeito?

«“

a ouvi fala, mas logo pensei em que rede publica ndo tinha”.(G1 e
G6)

“Nunca ouvi falar”.(G3 e G4)

“Ja ouvi falar, alias foi lendo um folheto informativo vé que tenho
este direito ”.(G5)

“Ja sabia, pois ouvi falar e sei direitos”. G1)
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Em 2011, o UNICEF e o Ministério da Saude lancam o Guia dos Direitos da Gestante
e do Bebé, que apresenta informacdes essenciais sobre o direito ao pré-natal de qualidade, ao
parto humanizado e a assisténcia ao recem-nascido e a mée, além de dados sobre a legislacéo
brasileira vigente. (BRASIL, 2011)

Com base nas respostas das entrevistas, observa-se que elas tém pouco conhecimento
a respeito da lei que da o direito durante o periodo do pré-natal e ter conhecimento sobre elas
ajuda a na parte da humanizacdo. Nos como profissionais da enfermagem temos o dever
perante as todas essas gestantes esta passando informacgdes corretas e falando sim sobre seus
direitos, pois muitas acham que os direitos que elas tém ndo valem isso tem que ser mudado,

pois o direito é delas e precisa ser respeitado.

Qual a sua visdo a respeito da presenca do acompanhante?

“F importante, pois se tiver alguém por perto é bom para ajudar nos
cuidados e suporte emocional”(G1)
“E importante porque ajuda a gente no entendimento do que esta
acontecendo ’(G2)

“Acho que é bom e importante”.(G3)
“Acho que ia ser bom”.(G4)
“E uma necessidade fisica, psicologia € um suporte maior para
nos”.(GS5)
“Seria bom, importante acho que a mulher precisa para ganhar forga,
aliviar o emocional”.(G6)

E sempre bom alguém da familia, de preferéncia o pai da crianca, acompanhe a
gestante em suas consultas. A familia deve se envolver juntamente com a gestante sobre todos
0s assuntos ligados a gravidez (BRASIL,2011).

Durante pré-natal, surgem muitas dividas, medo e preocupacdes. Neste momento a
presenca da familia nos assuntos ligados a gravidez e a participacdo juntamente com ela,
comeca a transmitir seguranca e conforto.

A importancia na presenca do acompanhante ao pré-natal serve muitas vezes como
barreira de comunicacédo entre nos profissionais e gestantes, pois algumas delas tende a ter um
bloqueio durante as consultas e ndo falam o que sente ou passam com medo e inseguranca,

entdo este acompanhante pode passar a confianga que ela necessita.
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Questionério aplicado as puérperas internadas no Hospital Municipal de Jodo Pinheiro

GRAFICO 01: Este grafico informa a idade das puérperas que participaram da
presente

FAIXA ETARIA

33%

’ B 20a30anos

>30anos

FONTE: Tabela elaborada a partir das entrevistas.
Como pode ser observado a maior parte das participantes da pesquisa de campo estéo

entre 20 a 30 anos de idade, contando com apenas uma com 33 anos e outra com 36 anos. A
assisténcia no puerpério é importante para toda, mas principalmente para aquela que teve seu
primeiro filho, pois a mesma muitas vezes ndo tem preparo e sua inseguranca e maior.

A faixa etaria com 67% encontra-se no periodo indicado para concepcdo de uma
gestacdo, pois seu corpo e o psicolégico de certa forma esta apto a lhe dar com todas as

transformaces que ocorrem neste periodo.

GRAFICO 02: Analise do estado civil das puérperas com o objetivo de saber se elas tém
um companheiro.

ESTADO CIVIL
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FONTE: Tabela elaborada a partir das entrevistas.
Das entrevistadas 83% (05) sdo solteiras e 17% (01) é casada ou vive com

companheiro. Ter um acompanhante é de certa forma uma maneira, mas eficiente em ajudar
neste momento.

Conforme os dados do grafico pode ser observados que a maioria das puérperas sao
mées solteiras e 0 acompanhante muitas das vezes sdo as mées ou algum familiar mas

préximo, pois algumas ndo mantém contato com o pai da crianca.
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GRAFICO 03: Diante desta pesquisa observei a escolaridade das puérperas

ESCOLARIDADE
16% W 1° a 4° série
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- | 2° grau Incompleto
17% 2° grau Completo

FONTE: Tabela elaborada a partir das entrevistas.

Das entrevistas 50% (03) tem o ensino médio completo, 17% (01) tem o ensino médio
incompleto, 33% (02) possuem o ensino fundamental, o que demonstra claramente que todas
eram bem instruidas sobre as vivencias e percep¢des acercado parto e de alguns dos seus
procedimentos.

As puérperas com nivel de conhecimento mais elevado tende a conhecer e saber o
que e melhor para o seu bebé e para si. Devido aos conhecimentos repassados para elas as
tomadas de decisfes sdo facilmente a discutidas, devido ao nivel de instrucéo.

Qual a sua opinido em relacdo aos tipos de parto?

De acordo com a pesquisa realizada, ha uma grande demanda em relacdo aos partos
cesarea. Isso ocorre devido ansiedade, as dores em relacdo a contracdo e falta de
orientacdes.

As puérperas ndo se preocupam com as consequéncias que podem ocorrer no parto

cesarea, tanto como elas como para 0s recém nascidos. O que elas desejam é ndo sentir dor.

“Eu posso falar dos dois tipos de parto, pois tive a experiéncia dos
dois. O meu primeiro parto foi normal, foi muito tranquilo, senti
pouca dor e recuperacdo foi rapida, pude cuidar melhor do bebé.
Quanto ao parto Ceséario durante a cirurgia foi bem tranquilo o que
me deixou ansiosa foi 0 medo da anestesia. Depois da cirurgia estou
achando muito ruim agente fica impossibilitada de movimentar,
sente muita dor na barriga e isso dificulta para cuidar do nené”
(P1).

“Antes de ter esse parto de agora eu achava que o parto normal era
o melhor, mais minha opinido mudou, se eu tiver outra gravidez
prefiro cesariana, sofri demais nesse parto” (P2).

“Sou contra os médicos for¢ar o parto normal, desconfiando das
queixas da gente. Sobre o parto cesarea tenho a dizer que é menos
sofrimento para agente e o filho” (P3).

“Eu prefiro o parto cesariano, porque o parto normal é muito
sofrido agente sente muita dor, e a dor cesariana € suportavel, é
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mais dificil para cuidar do bebé mais com ajuda da familia da para
cuidar” (P4).

“Desde que fiquei gravida sempre quis ter parto normal, devido a
recuperacao ser mais rapida e também pelas orientacdes da minha
mae” (P5).

“N&o escolhi o tipo de parto mais estava com muito medo do parto
normal, de sentir muita dor. A cesariana me deixou com menos
medo, agora estou sentindo dor mais é suportavel, sei que a
cesariana agente demora mais tempo para recuperar” (P6).

Segundo a OMS (2018), em relacdo ao controle da dor, a OMS pede que a anestesia
peridural ou o uso de opioides sejam aplicados quando mulheres saudaveis pedirem esse tipo
de intervencéo.

Os dados revelam que as gestantes de hoje que esperam pela realizacdo do seu parto,
de certa forma vem modificando suas opiniées em relacdo ao parto normal, isso ocorre devido
ao medo da dor e falta de informacdo, que deve ser repassada de forma segura. Ocorre
também que durante o pré-natal ou até mesmo na hora do parto, profissionais tenta de certa
forma modificar o consenso do parto escolhido por essa puérpera. Sendo assim, sera que todas
sabem sobre a real verdade entre os diferentes partos?. Creio que ndo, pois muitas

informacdes sdo ocultadas por esses profissionais.

Vocé ja ouviu falar das propostas sobre humanizacdo do parto? Comente qual sua
opinido em relagdo as propostas?

Nas opiniGes encontradas sdo poucas das puérperas que traziam consigo o
conhecimento da humanizagdo ao parto. Apesar da ampla campanha de humanizacdo do
parto e os procedimentos ainda sdo utilizados sem o verdadeiro protocolo na maioria dos
hospitais que privam a mulher de se locomover e de ter a companhia de uma pessoa querida
impedindo que tenha um atendimento humanizado, que certamente traria conforto e

tranquilidade a mae e aos familiares até mesmo para a equipe.

“Interessante, pois é na verdade um resgate daquilo que as nossas
avos faziam e quanto mais natural for melhor” (P1).

“Sim, achei excelente, pois pode ajudar na hora do parto, para que
ndo aconteg¢a complicagoes tanto para mim como para o bebé” (P2).
“Sim. Sdo proposta de melhoria da assisténcia durante e pds-parto,
pois as parturientes necessitam de uma atengdo especial
esclarecedora para que gere tranquilidade” (P3).

“Ja ouvi falar mais ndo recebi nemhuma instru¢do durante a
internacdo, sendo que outras pacientes tinham alguns privilégios”
(P4).

“Nao ouvi falar” (P35).
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“Ja ouvi dizer, mas durante a internag¢do ndo vi nada de diferente”
(P6).
De acordo com o Ministério da Saude (2002), a humanizacgdo abrange o acolhimento
digno a mulher-bebé-familia a partir de condutas éticas e solidarias. Para isso, é necessaria a
organizacdo da instituicio com um ambiente acolhedor em que prevalecam praticas que
rompem com o tradicional isolamento imposto & mulher.
Existe varias formas de realizar uma assisténcia ao parto humanizada. Neste caso o
foco maior e 0 bem-estar da mulher e do bebé em total holistica. A humanizacdo em seu

ambito e muito satisfatdrio, percebe que todas as puérperas aprovam a idéia.

Algum membro familia acompanhou o trabalho de parto e/ou assistiu o parto? Sim ou
ndo. Como vocé avalia essa questdo?

Levando em consideracdo a presenga de um membro da familia no trabalho de parto
ou durante 0 mesmo, podemos compartilhar com o Ministério da Satde (2003, p.64) que
ressalta que “o suporte psiquico e emocional da presenca reconfortante, do contato fisico,
para dividir o medo e a ansiedade, para somar forcas, para estimular positivamente a
parturiente nos momentos dificeis”, ¢ um fator essencial durante o trabalho de parto. Neste
sentido 87,5% (05) das entrevistadas acharam importante essa participagdo, embora algumas
delas ndo tiveram seu parto assistido e, apenas 12,5% (01) fez referéncia negativa a
situacdo. O apontamento dessa maioria se da pela necessidade de seguranca, conforto e pela
fragilidade da parturiente e do recém-nascido, por se encontrar em um ambiente diferente e
pela fase de transi¢do que ocorre com o nascimento do filho.

O objetivo principal é favorecer que o trabalho de parto e parto sejam vivenciados
com mais tranquilidade e participacdo, resgatando o nascimento com um momento da

familia (MS, 2003. p.31). As entrevistas abaixo mostram claramente essa situacao:

“Sim. Minha mde me acompanhou somente ap0s 0 parto, mesmo
assim eu avalio esta questdo como suporte, que transmite mais
seguranca, confianca e ajuda no desconforto do clima de hospital e
se for deste o inicio da internagao seria melhor” (P1).

“N&o. Gostaria que alguém da minha familia me acompanhesse
durante o trabalho de parto, agora assistir ao parto ndo, porque eu
acho que tira a liberdade da gente” (P2).

“Sim. Minha made e minha irmd, quando uma saia a outra ficava.
Elas sé podiam revezar depois que eu ganhei. Mas eu achei 6timo
minha familia ficar comigo, fiquei mais calma, sé fiquei muito
nervosa quando estava perto deu ganhar” (P3).

“Ndo. Ninguém da minha familia acompanhou ou assistiu o parto,
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mais eu acho que com alguém da familia por perto a gente fica mais
tranquila” (P4).

“Sim. Achei otimo minha tia me acompanhar acho ela muito
preparada para este tipo de coisa. Ela me transmitiu seguranca,
tranquilidade me deixou bem calma. Sou de acordo que alguém da
familia acompanha agente, mais tem que esta preparado” (P5).
“Sim. Minha mde me acompanhou somente apos o parto, mais eu
acho que com alguém da familia por perto fica mais tranquila” (P6).

Segundo a OMS (1996), estudos demonstram que a presenca do acompanhante e o
apoio que este oferece a puérpera. Trazem beneficios a elas e a satude do bebé e que o apoio
constante de um acompanhante. Sendo um aliado colaborando para realizacdo de praticas que
ajudam a mulher no trabalho de parto.

Temos como objetivo principal a assisténcia materna de forma humanizada, com qualidade e
favorecendo experiéncias positivas para puérperas e sua familia. Mantendo a saude fisica e
emocional como forma de previr complicacdes. E dando o maior apoio no ambito da
assisténcia, e suas angustias e questionamentos devem ser esclarecidos com linguagem clara e

acessivel e com tom de voz que traduza calma e serenidade.

Vocé foi bem atendida apds sua entrada na unidade?

Através das entrevistas realizadas foram obtidas insatisfacdo e a0 mesmo temo
elogios no atendimento recebido pela equipe de enfermagem e pelo atendimento de alguns
médicos devido a grosserias e a falta de paciéncia com as mesma. Muitas disseram que
apesar da dor ser intensa e o constrangimento, mas se recebesse um atendimento com
orientacdes seria uma forma de encoraja-las na hora do parto para ser menos traumaticos

tanto para a mae e 0 bebé.

“Bem, no momento da internacdo o hospital presta os primeiros
procedimentos que vao se repetindo até o momento do parto” (Pl).
“Foi bom, mas precisa melhorar” (P2).

“Foi otimo, me deram bastante aten¢do, me assinaram oS primeiros
cuidados apos o parto” (P3).

“Alguns médicos e enfermeiros nos tratam bem e outros ndo” (P4).
“Achei o atendimento pouco eficiente porgue ndo tive nem um tipo
de orientagao” (P5).

“Foi razoavel, pois alguns momentos pude contar com o bem
atendimento e outros ndo. Mas espero que melhore” (P6).

Segundo o Ministério da Saude (2001), o Programa Nacional Assisténcia Hospitalar

(PNHAH) prop6e um conjunto de acgdes integradas que visam mudar substancialmente o
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padrdo de assisténcia ao usuario nos hospitais publicos do Brasil, melhorando a qualidade e a
eficacia dos servigos.

O atendimento de uma unidade tem que ocorrer de forma solidaria e ter capacidade
de confortar quem procura pelo atendimento, as iniciativas para ocorrer um atendimento de
humanizado tem que envolver todos os profissionais ali presentes, caracterizando assim uma

postura diferenciada.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos na pesquisa apontam que a enfermagem é primordial e cumpre
0 seu papel na assisténcia e na orientacdo as gestantes na aderéncia ao parto humanizado e
assim sempre respeitando essa gestante como um ser holistico a partir de suas crengas e seus
valores. Na presente pesquisa nota-se que a enfermeira tem uma relacdo de ajuda, a essas
mulheres a fim de adotar atitudes de fortalecimento.

Diante do estudo realizado pode compreender que a assisténcia de enfermagem deve
ser prestada desde o pré-natal até o puerpério, mas isso ndo ocorre, entdo existem pontos
que precisam ser discutidos pela equipe de satde. Mas também mostrou as possibilidades de
praticas humanas e seguras ja implantadas em algumas instituicdes estas mudancas sdo
necessarias a melhoria da qualidade de humanizacéo ao bindmio mée-filho.

E de grande validade o conhecimento dos pontos negativos apresentados e 0s pontos
positivos serve de contribuicdo para o meu dia-a-dia profissional, as inovacdes na pratica
humanizadas voltadas as reais necessidades das gestantes e parturientes, além de assegurar
condigdes ao profissional, que é imprescindivel na assisténcia humanizada ao pré-natal e
puerpério.

Nas entrevistas observei relatos que a equipe de enfermagem mesmo ndo tendo
capacitacdo necessaria, tem-se esforcado para desempenhar uma assisténcia com qualidade
de forma humanizada.

A humanizacdo depende exclusivamente de uma equipe de enfermagem capaz de
alcanca o bem-estar fisico, psicoldgico e social tanto das gestantes como das puérperas.
Dando apoio, atencdo, carinho e principalmente respeito, pois estdo muito vulneraveis e
carentes precisando de compreensdo emocional. Assim, a presenca constante de um
acompanhante ao lado da gestante e puérpera, tranqiliza, encoraja, promove conforto fisico
e psicoldgico e reduz a ansiedade. Com isso o processo do parto transcorre de forma rapida
e tranqlila e com menos intervencgdes obstétricas.

O caminho a trilhar é logo e tortuoso, mas todo o esforgo sera significante diante da
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satisfacdo de prestar uma assisténcia humanizada a gestante e a puérpera com retribuicéo de

um sorriso e gratiddo, ndo somente delas, mas também daquele acompanhante que ali estéa.
O enfermeiro tem um papel importantissimo no sentido de ajudar estas gestantes e

puérperas a terem um atendimento do inicio ao fim do parto de uma forma mais saudavel e

prestando uma assisténcia de enfermagem de qualidade.
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ANEXOS



FACULDADE CIDADE DE JOAO PINHERO-FCJP

CURSO: ENFERMAGEM

PERIODO: 10°

DISCIPLINA: TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO-TCC Il
PROFESSORA: Dr2 MARIA CELIA DA SILVA GONCALVES

QUESTIONARIO E ENTREVISTA

O questionario e a entrevista serdo para fins de estudos, ou seja, para o trabalho de
conclusdo de curso da aluna Mirian Rane Vital, do 10° periodo do curso de enfermagem cujo
tema é: PROGRAMA DE HUMANIZACAO DO PARTO: Anélise da Pratica e Proposta de
Implementagdo em um Hospital de Jo&o Pinheiro — MG ano 2018.

Sendo assim, sua colaboragdo sera de suma importancia para a execucdo deste
trabalho, uma vez que ndo se omita os dados perguntados.

GESTANTES

Idade:

( ) 14 a19anos
( ) 20 a 30 anos
( )>30anos

Estado Civil:

( ) Solteira

( ) Casada

( ) Unido estavel

Escolaridade:

( ) Analfabeto

() 1°a4° serie

( ) 5°a8°serie

( ) 2° grau incompleto
( ) 2° grau completo

( ) Superior Incompleto

Qual a via de parto de preferéncia?
( ) Parto Normal
( ) Parto Cesérea

Vocé ja ouviu falar das propostas sobre humanizagdo do parto? Comente qual é a sua
opinido em relacéo as propostas?

Vocé procurou a unidade para marcar a primeira consulta de pré-natal ou foi o agente
de saude que a visitou e marcou?

Existem Leis que da direito a gestantesdurante o pré-natal. Vocé tem conhecimento a
respeito?

Qual a sua visdo a respeito da presenca do acompanhante?
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Cidade de Joao Pinheiro

FACULDADE CIDADE DE JOAO PINHERO-FCJP

CURSO: ENFERMAGEM

PERIODO: 10°

DISCIPLINA: TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO-TCC Il
PROFESSORA: Dr2 MARIA CELIA DA SILVA GONCALVES

QUESTIONARIO E ENTREVISTA

O questionario e a entrevista serdo para fins de estudos, ou seja, para o trabalho de
conclusdo de curso da aluna Mirian Rane Vital, do 10° periodo do curso de enfermagem cujo
tema é: PROGRAMA DE HUMANIZACAO DO PARTO: Anélise da Pratica e Proposta de
Implementagdo em um Hospital de Jo&o Pinheiro — MG ano 2018.

Sendo assim, sua colaboragdo sera de suma importancia para a execucdo deste
trabalho, uma vez que ndo se omita os dados perguntados.

PUERPERAS

Idade:
( ) 20 a 30 anos
( )>30anos

Estado Civil:
( ) Solteira
( ) Casada

Escolaridade:

( ) Analfabeto

() 1°a4° serie

( ) 5°a8°serie

( ) 2° grau incompleto
( ) 2° grau completo

Qual a sua opinido em relacdo aos tipos de parto?

Vocé ja ouviu falar das propostas sobre humanizacdo do parto? Comente qual sua
opinido em relacdo as propostas?

Algum membro familia acompanhou o trabalho de parto e/ou assistiu o parto? Sim ou
ndo. Como vocé avalia essa questdo?

Vocé foi bem atendida apds sua entrada na unidade?



