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1 INTRODUGAO

O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN),
organizado pelo Ministério da Saude (MS) em junho de 2000, institui a mulher
como sujeito. O desconhecimento e o desrespeito aos direitos reprodutivos
constituem a base da ma assisténcia, portanto no PHPN o respeito a esses
direitos e a perspectiva da humanizagdo aparecem como elementos
estruturadores (SERRUYA; CECATTI; DO LAGO, 2004).

O Programa fundamenta-se no direito a humanizagdo da assisténcia
obstétrica e neonatal como condi¢cdo para o adequado acompanhamento do
parto e do puerpério. A humanizacido compreende, entre outros, dois aspectos
fundamentais. O primeiro diz respeito a convicgao de que é dever das unidades
de saude receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido.
Isto requer atitude ética e solidaria por parte dos profissionais de saude,
organizagao da instituigdo de modo a criar um ambiente acolhedor, bem como
adocgao de condutas hospitalares que rompam com o tradicional isolamento
imposto a mulher. O segundo aspecto, por sua vez, se refere a adogao de
medidas e procedimentos sabidamente benéficos para o acompanhamento do
parto e do nascimento, evitando praticas intervencionistas desnecessarias que,
embora tradicionalmente realizadas, ndo beneficiam a mulher nem o recém-
nascido e que, com frequéncia, acarretam maiores riscos para ambos
(SERRUYA; CECATTI; DO LAGO, 2004).

A humanizacdo e a assisténcia ao parto, implica principalmente que
atuacao ao profissional respeite os aspectos de sua fisiologia, n&o intervenha
desnecessariamente, reconheca os aspectos sociais e culturais do parto e
nascimento e ofereca o necessario suporte emocional a mulher e sua familia,
facilitando a formacgao dos lacos afetivos familiares e o vinculo méae-bebé.
Outros aspectos se referem a autonomia da mulher durante todo processo com
elaboragdo de um plano de parto que seja respeitado pelos profissionais que a
assistirem, ao direito de ter um acompanhante de sua escolha, de ser

informada sobre todos os procedimentos aos quais serdo submetidas, bem



como de ter seus direitos de cidadania respeitados (SERRUYA; CECATTI; DO
LAGO, 2004)

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a recomendagéo de
partos cesareos a serem realizados é de 10 a 15% (GUIMARAES et al, 2021).
No entanto, no periodo de 2000 a 2018, foi realizado um estudo epidemiolégico
com dados coletados da base de dados TABNET/DATASUS no Sistema de
Informacao sobre Nascidos Vivos (SISNAC), o qual constatou que, no Brasil, a
assisténcia ao parto registra um alto numero de cesarianas e uso excessivo de
intervengdes no parto vaginal, tornando esse pais conhecido como lider
mundial nesse procedimento (SERRUYA; CECATTI; DO LAGO, 2004). As
cesareas no setor privado correspondem a 80% dos procedimentos para
nascimentos, enquanto no Sistema Unico de Saude (SUS) correspondem a
30% (GUIMARAES et al, 2021).

No periodo do estudo citado acima, foram realizados 56.314.895 partos
pelo SUS em todo o Brasil, sendo 51,3% partos vaginais e 48,7% partos
cesareos. Possuiam companheiro no momento do parto 51,2% das gestantes;
62% possuiam acima de 8 anos de estudos e 52,1% tinham de 20 a 29 anos
de idade. O recorte racial demonstrou a ocorréncia maior de partos cesareos
em mulheres declaradas de raga branca e parto vaginal em mulheres negras,
pardas, amarelas e indigenas (GUIMARAES et al, 2021).

Trata-se de uma questdo de boa assisténcia obstétrica, tecnologia e
questdes socioecondmicas. Além disso, existem fatores que influenciam a
escolha da parturiente, como medo da dor, flexibilidade de decidir o dia e
horario do nascimento, manter a integridade da vagina e do perineo, além da
ideia equivocada de que o parto vaginal para o feto € mais arriscado
(GUIMARAES et al, 2021).

Em estudo realizado com graduados da area de enfermagem, com base
nas percepcdes académicas, a assisténcia obstétrica vivenciada por eles difere
significativamente daquela preconizada pelos 6rgaos governamentais, sendo o
parto humanizado um direito € um dever que ainda deve ser conquistado por
clientes e profissionais. Considerando a melhoria da qualidade dessa
assisténcia, torna-se cada vez mais importante incorporar uma perspectiva

ética e humanistica ao processo educativo dos profissionais de enfermagem,



pois esses sao elementos basicos desta profissdo (ALVES; CARVALHO;
VIEIRA, 2021).

O técnico de enfermagem mediante a capacitacdo e preparo tem
condicdes de proporcionar uma assisténcia humanizada ofertando e aplicando
seus conhecimentos para o bem-estar da parturiente durante todo o
desenvolvimento do trabalho de parto. O desfecho da gestacdo traz a
parturiente os sentimentos de tensdo e o medo, o técnico traz consigo a
possibilidade de acalmar, informar, confortar e acolher esta mulher, revertendo
todos estes sentimentos ruins.

O papel da enfermagem esta a frente quando se fala em
acompanhamento humanizado, durante o parto exige um profissional que
esteja sempre apto para a prestacéo de servico e que tenha sabedoria para
que haja o minimo de intervengdes em suas praticas. O respeito, solidariedade,
apoio, orientagcdo e incentivo sado fatores que demonstram o cuidado e
importancia da assisténcia humanizada.

A humanizagao do técnico de enfermagem no ambiente hospitalar inicia-
se a partir da admissao da gestante no setor da maternidade. O parto
humanizado precisa de alinhamento entre profissionais envolvidos e a gestante
em primeiro momento, assim os resultados tendem a ser melhores,
promovendo partos mais satisfatérios e com menor probabilidade de
intercorréncias.

Sendo o técnico quem ira realizar os cuidados iniciais e sera
responsavel por receber, acomodar e orientar a respeito das normas e
procedimentos da instituicdo. E atribuicdo do técnico: a escuta e observacéo de
queixas iniciais, coleta de exames, fazer a avaliagdo das mamas, a avaliacéo
das perdas vaginais, sinais vitais. Esta monitorizagdo auxilia na evolugdo do
processo do trabalho de parto e informa aos responsaveis para avaliagdo mais
extensa.

O cuidado do técnico demanda dinamismo para que os saberes da
mulher sejam incorporados ao conhecimento cientifico e que sua autonomia
seja reconhecida e preservada. Refletindo na reducdo da ansiedade da
parturiente, proporcionando conforto e seguranga. Os profissionais da
enfermagem reconhecem que a prestagcao de uma assisténcia adequada e de

qualidade é significativa para os envolvidos no parto, ressaltando que o objetivo



de todo cuidado é projetado para o éxito do parto, atendendo toda vontade da
gestante naquele momento unico.

O cuidado nao é apenas a técnica e os procedimentos assistenciais. O
cuidar envolve a preocupacado, o interesse e a motivagdo, assim como a
gentileza, o respeito e a consideragao pelo outro, o ser do cuidado. Ha também
a intencionalidade de promover o bem-estar, de manter o ser seguro e
confortavel, de oferecer apoio, de minimizar riscos e reduzir a sua
vulnerabilidade. (GUIDA et al,2013)

Tendo como premissa que o parto se configura como um momento
singular na vida de uma mulher, faz-se necessario torna-la protagonista ativa
deste processo, garantindo seguranga e conforto através de profissionais
qualificados para a assisténcia e informados sobre os processos e direitos.
Diante disso, € importante explorar e avaliar o conhecimento dos estudantes do
curso técnico em enfermagem sobre o parto humanizado no ambito do SUS,
identificando lacunas no conhecimento e fortalecendo o compartilhamento de

informacdes a respeito do tema abordado.

1 OBJETIVO

Identificar o conhecimento dos alunos do curso técnico em enfermagem
com relagdo aos direitos das mulheres na humanizagéo do parto no ambito do
Sistema Unico de Saude.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo
O estudo se caracterizara com um estudo quantitativo, descritivo e
exploratério, uma vez que visa observar, descrever e documentar o
conhecimento dos estudantes sobre os direitos da mulher e o parto
humanizado no ambito do SUS (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007).

3.2 Populagao alvo

Estudantes do curso de enfermagem da escola ETEC Paulino Botelho.



3.3 Coleta de dados
O trabalho sera dividido em trés etapas, sendo elas: na primeira sera
realizada uma leitura da literatura focando o tema de estudo, através de artigos
cientificos e materiais do Ministério da Saude. Apds, sera elaborado um
questionario com questdes de multipla escolha, pré e pds intervengcdo, com o
intuito de identificar o conhecimento prévio dos estudantes de enfermagem
sobre a tematica, bem como o conhecimento apds a intervengao. Por fim, sera
desenvolvida uma atividade educativa, através de apresentacao de slides para

explanagao do assunto.
O questionario sera constituido por 10 perguntas, com 3 alternativas,

entre elas, mais de 1 correta.

3.4 Analise dos dados

Foi realizada média das respostas apresentada durante a
intervencdo dos questionarios pré e pos. E os dados foram armazenados em

banco de dados do Microsoft Excel ®

4 RESULTADOS

A questao 1, tratava sobre o conceito do parto humanizado e evidenciou-
se que 52% (13) sabiam o conceito na pré-intervencdo e 92% (23)
conseguiram avaliar esse de forma correta. Ou seja, a intervencgao foi efetiva.

Na questdo 2, foi avaliado o conhecimento dos alunos sobre o direito
das mulheres no parto humanizado, e teve um percentual de 56% (14) de
acertos pré-intervencgao e um total de 100% (25) pds intervencgéao.

Na questdo 3, se tratava da escolha das mulheres sobre o parto
humanizado, tivemos 100% (25) de acertos antes e apds intervencgao.

A questao 4, referiu-se ao uso de farmacos no parto humanizado, e se
obteve 84% (21) de acertos pré, e 96% (24) de acertos pés-intervengao.

Na questdo 5, relacionou-se ao tema de busca de informacgdes, e foi
alcangado um resultado de 60% (15) de acertos pré-intervencao e 88% (22) de

acertos pos-intervengao.



Referente a questao 6, tratou-se dos beneficios do parto humanizado, e
o resultado obtido foi de 92% antes e depois da intervengao. Neste quesito ndo
ocorreu alteragcdo do resultado demonstrando que os participantes adquiriam
certo grau de conhecimento sobre o assunto.

A questao 7, tinha como intuito identificar o conhecimento a respeito do
papel do técnico de enfermagem no parto humanizado, e adquirimos 56% (14)
de acertos pré e 80% (20) pds-intervengao.

A atuagao do técnico de enfermagem em relagdo aos cuidados com o
binbmio e familiares foi discutida na questao 8 e evidenciou que 76% (19) dos
alunos sabiam sobre a atuacado do referido profissional. Apds a intervencéo,
92% (23) dos participantes obtiveram uma resposta satisfatéria.

Na questdo 9, foi considerada a violéncia obstétrica, sendo que 72%
(18) dos alunos souberam evidenciar quais eram tais praticas na pré-
intervencao e 84% (21) deles, identificaram essas praticas na pds-intervengéo,
buscando respeitar os direitos da parturiente.

O conteudo sobre a omissao de informacdes em relacdo a violéncia
obstétrica foi abordado na ultima questao e obteve-se 72% (18) de acertos na
pré-intervencéo e 100% (25) na pdés-intervengao, tendo assim os alunos, um
total aproveitamento das orientagdes transmitidas pelos pesquisadores.

AVALIAGCAO DO CONHECIMENTO DOS ALUNOS
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Gréfico 1. Distribuicdo do indice de acertos pré e pés-intervengéo.

5 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que quando o profissional tem o
conhecimento cientifico do beneficio que um parto humanizado traz para a
parturiente e para o bebé, ele exerce sua funcdo com amor e empatia,
humanizando sua assisténcia e orientando-a para que esse momento se torne
mais tranquilo e seguro.

A partir dos segmentos encontrados na pesquisa, observou-se que 0s
alunos participantes do questionario, tinham um conhecimento basico sobre o
assunto abordado, porém analisando os resultados das questdes aplicadas pré
e pos intervencao, dissertado sobre os temas: Conceito, direito ao SUS, acao
do técnico, busca sobre informacdes e violéncia obstétrica, foi visto um indice
maior de erros.

O trabalho em questdo foi relevante para mostrar para os futuros
profissionais técnicos de enfermagem, que o parto humanizado traz diversos
beneficios com relagdo a saude fisioldgica e principalmente mental da mae e
do bebé, tornando-o um momento especial e inesquecivel na vida de uma

familia.
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APENDICE
APENDICE 1
QUESTIONARIO:

1- O que é o parto humanizado?

A- E um parto necessariamente ocorrido no hospital para maior seguranca
da gestante.

B- Seria uma forma mais humana e acolhedora, por oposi¢cao ao modelo
tradicional, seja natural ou via cesariana.

C- E um modelo de parto que ocorre em casa com uma parteira para maior

conforto da gestante.

2- O SUS oferece parto humanizado?

A- Sim, sendo o parto humanizado um direito que toda gestante tem
independente da classe social.

B- Nao, o parto humanizado é oferecido somente para gestantes com
convénio médico particular.

C- Nao, pois o SUS né&o tem suporte para oferecer esse tipo de cuidado.

3- A mulher tem direito de escolha do parto que deseja?
A- Nao, ela pode seguir somente o que o hospital preconiza.
B- Sim, tem o direito de optar por cesariana ou parto normal.

C- N&o, ela deve seguir o tipo de parto escolhido pelo médico.

4- No parto humanizado é possivel fazer uso de farmacos?

A- Sim, em todos os partos se faz o uso de farmacoldgicos.



B- Nao, pois atrapalha no processo do nascimento.
C- Sim, é possivel com consentimento da gestante e caso n&do haja

impedimentos médicos.

Preencha V (verdadeiro) e F (falso) para a seguinte questao:

5- Como posso buscar um parto humanizado?

( ) Se informando, procurando profissionais alinhados com essa conduta e
trocando informagbes com outras pessoas que ja vivenciaram essa
experiéncia.

() Procurar conteudos a respeito, assistir a videos no YouTube e até
mesmo a documentarios que sejam confidveis e com fundamentos cientificos.

( ) Entender seus direitos durante todo o momento de gestagao e durante o
nascimento, para que possa ser realizado da forma que melhor acolha a mae e

o bebé.

6- Qual os beneficios do parto humanizado?
A- A gestante determina o horario do nascimento do RN.
B- Diminuiu a dor da méae.

C- Reduz o risco de depressao pos-parto e diminuiu o risco de infecgoes.

7. O que vocé acha da atuagdo do técnico de enfermagem no parto
humanizado? (Aceita mais de uma alternativa)

A- Ele é fundamental no processo do cuidado;

B- Ele é importante, mas pode ser dispensavel;

C- Ele n&o agrega nada no processo de cuidado do parto humanizado.

8. Quais as acgbes do técnico de enfermagem no parto humanizado?
(Aceita mais de uma alternativa)

A- Acalmar, acolher, orientar e incentivar.

B- Respeitar a decisbes da parturiente, estar atento as possiveis
complicagbes, fazer registros pertinentes e realizar cuidados técnicos de
enfermagem.

C- Nenhuma alternativa relata as agdes do técnico de enfermagem.



9. O que ¢é considerado violéncia obstétrica?

A- Violéncia obstétrica € aquela que acontece somente na hora do parto.

B- Violéncia obstétrica é quando acontece agresséao fisica por parte da
equipe de médicos e enfermeiros.

C- A violéncia obstétrica € aquela que acontece no momento da gestacao,
parto, nascimento, no pds-parto e no aborto.

10. Assinale F para falso e V para verdadeiro para o que € violéncia
obstétrica:

() Lavagem intestinal e restricdo de dieta, ameacas, gritos, chacotas,
piadas.

( ) Omissao de informacbes, desconsideragdo dos padrbes e valores
culturais das gestantes e parturientes e divulgacéo publica de informagdes que
possam insultar a mulher.

() Nao permitir acompanhante que a gestante escolher.



