SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM LINHAS DE CUIDADO EM ENFERMAGEM
SAUDE MATERNA, NEONATO E LACTENTE

ALESSANDRA EMANUELLE CUNHA RODRIGUES

Educacéo Popular em Saude: empoderando mulheres para o parto seguro e
humanizado

FLORIANOPOLIS-SC

2014



i N

IR
%%ﬁ
e

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM LINHAS DE CUIDADO EM ENFERMAGEM
SAUDE MATERNO, NEONATO E LACTENTE

ALESSANDRA EMANUELLE CUNHA RODRIGUES

Educacdo Popular em Saude: empoderando mulheres para o parto seguro e

humanizado

Monografia apresentada ao Curso de Especializagcdo em
Linhas de Cuidado em Enfermagem — Salde Materna,
Neonatal e do Lactente do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
como requisito parcial para a obtengdo do titulo de
Especialista.

Orientadora: Me. Aralinda Nogueira Pinto de S&a

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



FOLHA DE APROVACAO

O trabalho intitulado Educacdo Popular em Saude: empoderando mulheres para o

parto seguro e humanizado de autoria do aluno ALESSANDRA EMANUELLE CUNHA
RODRIGUES foi examinado e avaliado pela banca avaliadora, sendo considerado APROVADA

no Curso de Especializacdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Area Salde Materna,
Neonatal e do Lactente.

Profa. Me. Aralinda Nogueira Pinto de Sa
Orientadora da Monografia

Profa. Dra. Vania Marli Schubert Backes
Coordenadora do Curso

Profa. Dra. Flavia Regina Souza Ramos
Coordenadora de Monografia

FLORIANOPOLIS (SC)
2014



DEDICATORIA

A Deus, por permitir & conclusdo deste sonho, com coragem e determinacdo em prosseguir mais
uma vez nos estudos.

Ao Patrick, companheiro de todas as horas, pelos momentos de auséncia dedicados ao trabalho e
ao respeito, compreensdo e amor continuo.

A minha familia por todo incentivo, envolvimento, suporte e apoio.

Ao Arthur Philipe, meu filho, minha alegria, minha razéo para viver.

A equipe de enfermagem do Alojamento conjunto do Hospital Geral Universitario pela parceria

ao logo dos anos de trabalho e por se aventurarem comigo neste desafio.



AGRADECIMENTOS

A Prof? . Me. Aralinda Nogueira Pinto de S&, pela atencdo, apoio, estimulo, simplicidade e
disponibilidade para a orientagdo em todos 0s momentos que a recorri.

As amigas e aos amigos de jornada, pelas conversas produtivas, terapéuticas, que foram
ajuda valiosa.

As amigas e aos amigos do HGU, pela compreensdo de minhas auséncias e pelo apoio e
incentivo.

As mulheres e familias por confiar e dividir comigo parte de suas historias.

Aos professores da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, por
contribuir para a construcdo do saber em enfermagem.

Ao Hospital Geral Universitario, no qual exer¢co minha profissdo de enfermeira assistencial, por
haver permitido o acesso e a liberacdo para eu realizar este trabalho, que acredito, relevante para
a Instituicéo.

Ao Ministério da Salde pela criacdo do Sistema Universidade Aberta do SUS - UNA-SUS, por

acreditarem nos profissionais que atuam no SUS e nos oferecer uma educacao permanente.



SUMARIO

LINTRODUGAO. ...ttt eneenens
2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA ...t vsssssees s
S IMETODO ...ttt
4 RESULTADO E ANALISE ..o ioieteieteeesesesees et tenee st esas s snen s sense s ssneneas
5 CONSIDERACGOES FINAIS.......ooioeveeeeeteee s ese e ssae s ssnss s sses s ss s ssnen s
REFERENCIAS. ..ottt
APENDICES. . ... ..ottt e e e s e st e e e st e e e bt e e e see e e naeeeabeeeateeeareeeennreeans
APENDICE I. Parto Humanizado — Instruc@es para um bom parto...........ccccccevevieeveiieieenene.
APENDICE T MOVIMENTE-SB....c.uiitiitiitieiiaiieieie e st siesiesses et sttt sne s e se e e e ste st sbesbeanens
APENDICE 11 POSIGOES A8 PAIMO........ueiuiiiieiiiieiesiesieie ettt



RESUMO

O parto € um evento esperado pela familia e esta presente no imaginario de toda mulher, envolto
por ansiedade e medo. Pensando nessa problemaética, o Mistério da Saude adota medidas de
protecdo e promogdo direcionadas pela Politica Nacional de Atencéao Integral & Saide da Mulher
(PNAISM), pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e pela Politica Nacional de Educacao
Popular em Saude (PNEPS), que fortalecem e orientam os profissionais para assisténcia de
qualidade e mais humanas para 0s usuarios, como as mulheres durante todo ciclo gravidico.
Trata-se de um estudo académico resultado a partir das atividades de intervengdes reflexivas e
praticas do curso de especializagdo Curso de Especializacdo em Linhas de Cuidado em
Enfermagem — Area Salde Materna, Neonatal e do Lactente. Observando a realidade do espaco
de trabalho e algumas de suas lacunas, foi possivel desenvolver acbes de educacdo em salde
sobre conceitos e praticas da assisténcia ao parto seguro e humanizado para as mulheres
acompanhadas no Centro de Parto Normal (CPN) da maternidade do Hospital Geral Universitario
de Mato Grosso, situado em Cuiaba. Este trabalho apresenta objetivo de elaborar um material
informativo e educativo, que contém informacdes importantes sobre os cuidados durante o parto
e os direitos dessas mulheres. Considerando que a maternidade é referéncia para alto risco e
possui sua demanda, quase exclusiva, de usuarios do SUS, o material produzido facilitou o
entendimento da rotina da maternidade e as ag0es mostraram que as mulheres e seus
acompanhantes se tornaram mais empoderados, conscientes, e proativos no processo de
parturicdo; bem como pode ser utilizado como apoio a equipe de salde durante o acolhimento
nesta maternidade.



1 INTRODUCAO

A Educacdo Popular em Salude (EPS) nao significa “educacé@o informal ou educacao
direcionada ao publico popular”, ela implica em “atos pedagdgicos que fazem com que as
informacdes sobre a salde dos grupos sociais contribuam para aumentar a visibilidade sobre
sua insercdo historica, social e politica, elevar suas enunciac@es e reivindicages, conhecer
territorios de subjetivacdo e projetar caminhos inventivos, prazerosos e inclusivos.” Fazer EPS
qualifica a relacdo entre sujeitos na subjetividade inerente dos seres humanos.
(VASCONCELOS, 2007, p. 29).

As acdes de Educacdo Popular em Salude devem ser valorizadas e qualificadas, para que
contribuam com os principios do SUS - a integralidade da assisténcia e do ser nao fragmentado, a
universalidade do acesso, a equidade e a participacdo social - e sua afirmagdo como a politica
publica de inclusdo social, ndo somente por promover a saude enquanto direito legitimo da

populacdo, mas como promocao da cidadania.

Institucionalizar os momentos de Educacdo Popular em Saude nos servicos de salde
significa incentivar uma estratégia politica e metodologica do Ministério da Saude que permite a
integracdo dos saberes e préaticas, sendo possivel proporcionar encontros com espacos, agentes e
outras tecnologias, o0s quais valorizam a vida, o respeito e a dignidade ao outro
(VASCONCELOS, 2007).

A Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude (PNEP), so foi instituida em 2013,
no entanto vem se consolidando pela luta e manifesto desde a reforma sanitaria, e suas diretrizes
estdo em consonadncia com os principios da Politica Nacional de Humanizagéo, criada em 2003,
bem como suas agBes séo transversais as demais Politicas do SUS, inclusive aquelas voltadas as
mulheres (BRASIL, 2013; BRASIL, 2004).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM),
instituida em 2004, que reconhece a humanizagdo e a qualidade da atengdo em salde como
condicBes essenciais para que as a¢les de saude se manifestem “na resolucdo dos problemas
identificados, na satisfacéo das usuarias, no fortalecimento da capacidade das mulheres frente a
identificacdo de suas demandas, no reconhecimento e reivindicacdo de seus direitos e na
promogdo do autocuidado.” (BRASIL, 20043, p. 59).



As politicas no dmbito da Salde da Mulher também sugerem a revisdo das préaticas
adotadas pelos profissionais no manejo do trabalho de parto e parto encontram-se em
consonancia com aquilo que foi proposto pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), bem como
ressaltam que o parto precisa ser resgatado como 0 momento do nascimento, respeitando todos os
seus significados e devolvendo & mulher o seu direito de ser made com humanidade e seguranca
(BRASIL, 2000).

Desta maneira a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1996, publicou um
documento denominado “Maternidade Segura — Assisténcia ao Parto Normal: um Guia Pratico”,
onde descreve a importancia de os profissionais que assistem essas mulheres a transmitirem
apoio, orientacdo e confianca para que ela possa conduzir com autonomia a gestacéo e o parto,
sendo assim, um parto menos intervencionista e mais humanizado (LIMA, 2006). Dentre os
principios apontados para a assisténcia humanizada esté a presenca de um acompanhante durante
o trabalho de parto e parto, podendo ser este qualquer pessoa em que confie e se sinta a vontade
(BRASIL, 2001).

Humanizar a assisténcia envolve mais do que protocolos, procedimentos e técnicas,
requer estar atento e utilizar todas as oportunidades de contatos com a mulher e sua familia a fim
de captar as necessidades, anseios, duvidas e temores para entdo refletir uma assisténcia
individualizada que vise o bem-estar e seguranca da parturiente, do acompanhante e também do

bebé que esta chegando.

A gravidez é marcada por processos dindmicos de construcdo e desenvolvimento
emocional e bioldgico inéditos, que envolvem a mulher, o seu parceiro e todos que partilham de
sua vida. Todos passam por transformagdes, para a mulher a gravidez pode proporcionar
momentos de felicidade e expectativa onde se constroi com a pessoa escolhida lagos de
parentalidade, porém para algumas mulheres a gravidez pode ser marcada por periodos de crise
na rede familiar/social e fragilidade emocional. Para a familia o nascimento de um bebé significa
a unido de duas familias, uma ligacéo irreversivel onde cada membro assume um lugar e assim se
da os lagos de parentesco (MOTA, 2011).

Ao final do terceiro trimestre a mulher passa ansiar pelo parto, porém, este periodo é

marcado por temor & morte, & dor, a0 esvaziamento e a castracdo, sentimentos estes que



influenciardo em como a mulher vivenciard o parto (SOIFER, 1992 apud LOPES et al 2005).
Acrescido a isso existe o0 medo em relagdo aos cuidados que receberdo, uma vez que as

experiéncias estdo repletas de atendimento impessoal e distante (CARON, 2002).

A maneira como a equipe de saude acolherd a mulher e sua familia, oferecendo uma
escuta ativa e uma relacdo atenciosa, proporcionara na criagdo de um vinculo efetivo de maneira
que através da comunicacdo e agdes de encorajamento desenvolvam na mulher autonomia e

empoderamento do processo de parir.

Diante deste processo tdo complexo e marcante na vida da mulher e de sua familia
iniciou-se um movimento global organizado para estimular as tecnologias apropriadas ao parto, a

qualidade da assisténcia a parturiente e a eliminacéo das tecnologias danosas (OMS, 1996).

De acordo com Camara et al. (2000) a parturiente deve receber todas as informacdes
necessarias para a prevencao e controle da ansiedade e do medo. Isso produzira uma mulher mais
preparada para o fenbmeno da parturi¢do, podendo, inclusive, com confianca escolher o tipo de
parto.

No que diz respeito a assisténcia a mulher no municipio de Cuiab4-MT ¢é realizada
inicialmente pela Atencdo Primaria, que acompanha o pré-natal de baixo risco e conta com 0s
servigcos da maternidade como referéncia de pré-natal de alto risco e atendimento no momento do
parto e do puerpério imediato. A maternidade, localizada no Hospital Geral Universitario de
Mato Grosso, foi campo de atividade pratica do Curso de Especializacdo em Linhas de Cuidado
em Enfermagem — Area Salde Materna, Neonatal e do Lactente, o qual motivou a realizacio

desse trabalho.

Alguns guestionamentos fomentaram o estudo como: Por que, em territério nacional, o
nimero de cesarianas sdo maiores que a quantidade de parto normal? Porque as mulheres e
acompanhantes reclamaram do atendimento, da falta de informacdo sobre os servigos nas
maternidades ou sobre os direitos das parturientes? Qual o papel dos profissionais para garantir o
parto seguro e humano e no cuidado integral as mulheres em seu ciclo gravidico e puerperal?
Como garantir acesso a informacao para mulheres e seus acompanhantes? Como os veiculos de

educacdo popular em saude podem impactar para mudanca da realidade local?
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Este trabalho apresenta o objetivo de elaborar um material informativo e educativo,
direcionado pelas politicas publicas de saude do SUS, que contém informacdes importantes sobre
0s cuidados durante o parto e os direitos das mulheres acompanhadas pelo Centro de Parto
Normal (CPN) do Hospital Geral Universitario de Mato Grosso, situado em Cuiabd,
considerando que sua maternidade é referéncia para alto risco e possui sua demanda, quase
exclusiva, de usuarios do SUS, o qual também pode ser utilizado como apoio & equipe de saude

durante o acolhimento nesta maternidade.

A Educacdo Popular em Salde é uma vantajosa estratégia profissional utilizada como
base da negociacdo do cuidado humanizado e que se constitui numa oportunidade de troca de
vivéncias e saberes e fortalecimento do vinculo entre gestante / familia / profissionais de salde, o
que propicia na efetivacdo da humanizacdo do atendimento e 0 compromisso com a qualidade de
vida e a conquista da cidadania (PROGIANT]I, 2008; BESSA, 2010). Esta se contrap0e a saberes
e préaticas autoritarias e bancarias de educacdo, que se apresentam distantes da realidade social e

sejam orientadas por uma cultura medicalizante imposta a populacéo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

As historias das mulheres na busca pelos servigcos de salde expressam
discriminacao, frustracdes e violacOes dos direitos e aparecem como fonte
de tensdo e mal-estar psiquico-fisico. Por essa razdo, a humanizacédo e a
qualidade da atencdo implicam na promocao, reconhecimento, e respeito
aos seus direitos humanos, dentro de um marco ético que garanta a salde
integral e seu bem-estar. A humanizacdo da atencdo em salde é um
processo continuo e demanda reflexdo permanente sobre os atos, condutas
e comportamentos de cada pessoa envolvida na relacdo. E preciso maior
conhecimento de si, para melhor compreender o outro com suas
especificidades e para poder ajudar sem procurar impor valores, opinides
ou decisOes (BRASIL, 2004a, p. 59).

Durante muito tempo a mulher ocupa uma postura de objeto no processo de parturicéo,
diante dos resultados obtidos a partir da transformagdo do parto em um evento patoldgico, a
Organizacdo Mundial da Salde, promoveu a construcdo de agdes para conducdo do parto
humanizado, tais medidas foram adotadas pelo Ministério da Saude brasileiro como programa e
compromisso de promover um parto seguro e digno (BRASIL, 2001).

Outrora, 0 acompanhamento do trabalho de parto e parto ocorria nos domicilios, onde a
mulher era assistida por outra mulher, tarefa exercida geralmente por uma parteira, curandeiras
ou comadres — mulheres de confianca da gestante ou de experiéncia reconhecida pela
comunidade --, eram mulheres que conheciam o trabalho de parto e puerpério por experiéncia
propria e que se encarregavam de fortalecer a parturiente com alimentos, bebidas e palavras
agradaveis.

No século XX, mais expressivamente depois da Segunda Guerra Mundial, em nome da
reducdo das elevadas taxas de mortalidade materna e infantil ocorrem & institucionalizacdo do
parto, passando do domicilio para o hospital, e consequentemente a sua medicalizacdo, o que
resultou na drastica transformacdo do processo de nascimento, onde foi tirado da mulher a
autonomia e a individualidade, e por causa da internacdo hospitalar instituiu-se a necessidade de
afastar a parturiente de sua familia, a remocéao de suas roupas e objetos, normas de limpeza como
0 jejum e 0 enema, e, ainda a proibicdo de deambular (NAGAHAMA, 2005).

Fica evidente que a estrutura fisica e as rotinas hospitalares foram planejadas para atender
as necessidades dos profissionais de salde, e ndo das parturientes resultando em mulheres
submissas e passivas durante o trabalho de parto. Hospitalizando a mulher, a gestagéo passou a

ser vista como doenca e as intervencdes e tecnologias forem sendo utilizadas com a finalidade de



12

conduzir o processo de nascimento com qualidade e de forma mais segura, porém todos esses
instrumentos ndo promoveram a redugdo nas taxas de morbimortalidade materna e neonatal,
apenas tornou a pratica assistencial, para mulher, um periodo de angustia e o parto um evento de
risco e dor fisica (SILVA, 1997).

Diante desse contexto a Organizacdo Mundial de Saude publicou, em 1996, um
documento intitulado “Assisténcia ao parto normal: um guia pratico”, no qual destaca a
importancia de os profissionais que desempenham no processo do parto a pratica do apoio,
orientacdo e confianca para que a mulher se encoraje e desenvolvendo confianga em si mesma
possa conduzir com mais autonomia a gestacdo e o parto. Outro aspecto apontado pela
Organizagdo Mundial de Saude é evitar as praticas intervencionistas desnecessérias, as quais,
embora rotineiramente realizadas, ndo beneficiam a mulher nem o recém-nascido, promove,
inclusive, maiores riscos para ambos. Ainda, ressalta a presenca de um acompanhante e sua
influencia positiva durante o trabalho de parto, podendo ser este 0 companheiro da parturiente ou
qualquer outra pessoa de sua escolha (OMS, 1996).

Desta forma, a partir de reflexdes e debates de peritos em obstetricia de todas as regides
da OMS teve a oportunidade de esclarecer o papel de tais praticas na assisténcia ao parto normal
e propor medidas e procedimentos benéficos para 0 manejo do trabalho de parto e parto, dentre
essas medidas estdo (OMS, 1996):

e Permitir e respeitar o desejo da mulher de ter um acompanhante da
familia ou amigo durante o trabalho de parto e o parto, dando-lhe
seguranga e apoio;

e Monitorar o bem-estar fisico emocional da mulher durante o trabalho de
parto até a conclus@o do processo obstétrico;

e Oferecer a mulher 0 maximo de informacdes e de explicacdes segundo a
sua demanda;

e Respeitar o direito da mulher & privacidade no local de nascimento;

e Permitir @ mulher a liberdade de caminhar, de mover-se e de adotar as
posicOes que desejar durante o periodo de dilatacdo e de expulsao.
Encorajar as posturas verticais de parto e evitar a posicdo de litotomia
(supina com as pernas levantadas);

e Orientar e oferecer métodos ndo farmacoldgicos e ndo invasivos de alivio
da dor durante o trabalho de parto, tais como: massagem, banho morno e
técnica de relaxamento;

e Ofertar fluidos orais durante o trabalho de parto e o parto;

e Permitir o contato precoce pele a pele entre a mae e o bebé e o inicio
precoce do aleitamento materno;
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e Possuir normas e procedimentos claramente definidos e realizar
monitoramento cuidadoso da evolugédo do parto através do partograma;
e Oferecer alojamento conjunto e incentivar o aleitamento materno.

Neste contexto de melhorar o acesso, a cobertura e a qualidade da assisténcia ao parto e
puerpério as gestantes e ao recém-nascido e sua familia 0 Ministério da Satde do Brasil instituiu
através da Portaria/GM n° 569, de 1/6/2000, o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) este emprega a humanizacdo como um dever das unidades de salde e
acrescenta que o profissional tem que ter atitude ética e solidaria e que a organizagdo da
instituicdo oferega um ambiente acolhedor de maneira que as rotinas hospitalares termine com o
isolamento imposto a mulher. Segundo Brasil (2000) os principios do PHPN s&o:

o Toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de
qualidade no decorrer da gestacédo, parto e puerpeério;

o Toda gestante tem direito de saber e ter assegurado 0 acesso a
maternidade em que sera atendida no momento do parto;

o Toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que
esta seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo com 0s
principios gerais e condicOes estabelecidas na pratica médica;

o Todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma
humanizada e segura.

Portanto, como cidaddos e, principalmente, como profissionais da saude devemos
construir uma forma de cuidar mais digna e humanizada, ressignificar nossas préaticas, e assim
possamos reconhecer a importancia do que estamos desempenhando, direcionando nossas agoes a
mulher e ndo a instituicdo, além disso, partilhar informagdes com a comunidade a cerca das
politicas de saude e dos procedimentos adotados por n6s ndo foge a esta nova proposta.

A Area Técnica de Satde da Mulher do Ministério da Salde fez estudos e pesquisa no
intuito de avaliar as linhas e os impactos das a¢des desenvolvidas e buscou diferentes parceiros
nos departamentos, coordenagdes e comissdes do Ministério da Sadde. Destacando os achados
feitos a partir do “Balanco das Acbes de Saude da Mulher 1998-2002”, do estudo da
“Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil”, da “Avaliagdo do Programa de Humanizacao do Pre-
natal e Nascimento”, da “Avaliacdo dos Centros de Parto Normal” e da “Avaliacdo da Estratégia
de Distribuicdo de Métodos Anticoncepcionais” impulsionaram a mudancas e fortalecimento das

politicas voltadas a essa clientela.
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Em 2004 foi criada Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Mulher que
apresenta os seguintes objetivos gerais (BRASIL, 2004a, p.67):

o Promover a melhoria das condi¢bes de vida e satde das mulheres
brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e
ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocdo, prevencao,
assisténcia e recuperacdo da satide em todo territorio brasileiro.

o Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no
Brasil, especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e
nos diversos grupos populacionais, sem discriminacdo de qualquer
espécie.

e  Ampliar, qualificar e humanizar a atencdo integral & saude da
mulher no Sistema Unico de Sadde.

Dando continuidade ao processo de melhoria na assisténcia a saude integral e humanizada
a mulher no Brasil, mais uma estratégia ministerial, operacionalizada pelo SUS, foi criada: a
Rede Cegonha através da Portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011, a qual direciona 0s seus
para:

» Fomentar a implementacdo de um novo modelo de atencdo a salde da
mulher e satde da crianga com foco na atencdo ao parto e ao nascimento
e no desenvolvimento infantil de zero aos 24 meses;

* Organizar uma Rede de Atencdo a Satde Materna e Infantil que garanta
acesso, acolhimento e resolutividade; e

* Reduzir a mortalidade materna e infantil, com énfase no componente
neonatal.

Esta estratégia pretende atender todo o territdrio nacional gradativamente observando e
respeitando os critérios epidemioldgicos, a exemplo da taxa de mortalidade infantil, razdo de
mortalidade materna e densidade populacional. Como podemos visualizar nas seguintes figuras:

Figural. Motarlidade Materna no Brasil (2009-2011)

Mortalidade Materna
no Brasil

Distribuicdo de
municipios
segundo
percentual de
investigacao de
obitos de MIF,
2009 e 2011

Municipios com

investigagio > 60%:

Fonte: CGIAE/SVS/MS. Saude Brasil 2009-2011.
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Figura 2: Causas de 6bitos maternos no Brasil (2000)
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Fonte: CGIAE/SVS/MS. Saude Brasil 2000.

Figura 3: Parto Normal x Cesariana na rede do SUS no Brasil.

\ } Como se nasce no Brasil
o5

@ Parto normal x Cesariana

52,3%

cesarianas
1.496.034

O indice de cesarianas
considerado aceitavel pela OMS

(Organizagiio Mundial de Saide) & de até 15%.

FONTE: Ministério da Sadde ¢ Agdncia Nacienal de Saide Complensentar

Fonte: Internet, Pragmatismo Politico, 2013.

Para melhorar esse diagnostico epidemioldgico, se fazem necessarias parcerias com
gestores, servicos e profissionais e a sociedade de modo geral para o compromisso de fortalecer

os trabalhos voltados aos cuidados com a mulher.

Dessa maneira, a Educacdo Popular em Saude, pode contribuir para reverter o cenario de

predominio do nascimento cirirgico no pais (52% em 2011) e incentivar o parto normal com
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seguranca e promocdo de salde da mulher e da crianga, diminuir a mortalidade materna (61,4%
em 2011) e a mortalidade infantil.

As acdes de Educacdo Popular em Salde atuam dialogando com situacdes de saude
especificas dos servicos e/ou questdes de ordem publica global visando a resolutividade dos
problemas ou diminuir os riscos e agravos, além de reorientar as praticas dos profissionais. Além
disso, dedica-se a ampliacdo dos canais de interacdo cultural e negocia¢des, como as cartilhas,
jornais, assembleias, reunides, cursos, visitas, etc., 0s quais aproximam, através de uma

linguagem acessivel, o encontro terapéutico entre profissionais e a clientela (BRASIL, 2007).

Hoje é um grande desafio para a Politica Nacional de Educacdo popular em Salde
delinear estratégias educativas atrativas e que motivem a participacdo do publico destinado, bem
como a sua incorporacao ampliada na formacao dos profissionais que as desenvolvem, como 0s
trabalhadores do SUS.

Nessa relacdo, os proprios conteddos da publicacdo devem servir como dispositivos de
outras concepcdes e experiéncias a respeito do processo saude/doenca vivenciados no cotidiano
dos servicos de salde e das praticas populares, comprometendo-as com a humanizagdo e a
integralidade, que sdo fundamentais ao cuidar do outro, propiciando rela¢fes que se movimentam
em dire¢do a producdo da vida (BRASIL, 2007).
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3 METODO

Este estudo foi elaborado para o Centro de Parto Normal (CPN) da Maternidade do
Hospital Geral Universitario (HGU), vinculado ao SUS, localizado no municipio de Cuiaba- MT.

O HGU ¢ referéncia para todo o Estado em atendimento de gestantes de alto risco e o
unico que inicia o tratamento de labio leporino na fase da gestacdo, oferecendo assisténcia as
futuras mamaes e seus bebés, onde sdo encaminhados para a realizacdo de cirurgias o que
promove a integracdo a sociedade.

Dentre as ac¢Oes desenvolvidas, o0 HGU mantém o principal Banco de Leite Materno do
Estado. Dados do ano de 2007, foram realizadas 8.873 internagfes, 3.911 cirurgias, 140.120
atendimentos laboratoriais, 277.477 andlises clinicas, 2.624 partos e cesarianas, 170 internacdes
na UTIl Adulto, 426 internagdes na UTI Neonatal, 14.598 exames radioldgicos (Raios-X,
tomografia, ECG e mamografia) e 4.768 de ultra-som, 56.731 exercicios em fisioterapia, 20.519
sessOes de terapia renal substitutiva, 5.793 sessdes de quimioterapia ambulatorial, 18.045
anatomopatologicos.

Como muitos hospitais este vém adequando sua estrutura fisica e seus funcionarios para
atender com qualidade as gestantes e suas familias de modo a seguir as orientacdes do Ministério
da Saude acerca da humanizacédo do cuidado no processo de parto e puerpério.

Diante de uma populacdo tdo diferenciada, que traz necessidades especificas e
conhecimentos distintos sobre o processo de parir, 0 primeiro contato com a equipe de saude esta
envolto por medo, estresse e dividas. Na realidade a materializagdo de uma mulher esclarecida e
confiante para o parto natural é sem davida construida, paulatinamente, durante as consultas de
pré-natal, porém ao recebé-las na maternidade muitas desconhecem as leis que regem seus
direitos, e menos ainda sobre o parto humanizado e seguro. Observando essa realidade despertou
0 interesse quanto a possibilidade da elaboragdo de um material informativo e educativo que
contivesse informagdes importantes para as mulheres e seus familiares e servisse de apoio a
equipe de salde durante o acolhimento na maternidade citada.

A elaboracdo deste material se deu em duas partes: a primeira foi o levantamento de
achados sobre o cuidado integral e humanizado as mulheres no ciclo gravidico e puerperal
através dos documentos oficiais da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) no documento
“Assisténcia ao parto normal: um guia pratico” (1996), da Politica Nacional de Humanizagao
(2003), da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (2004) e da Politica Nacional
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de Educagdo Popular em Saude (2013); além das portarias ministeriais que institucionalizam os
programas voltados a saude da mulher, bem como documentos de leis que garantem os direitos
dessa clientela, como a Lei N° 11.108/2005 (Lei do acompanhante), a Lei N°. 11.770/2008 que
trata da licenca maternidade, e outras como o direito a licenca paternidade, que foi incluso nos rol
de direitos trabalhistas (art. 473, 111 da CLT), e Lei N° 9.263/1996, que regula o § 7° do art. 226
da Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e d& outras
providéncias.

A segunda foi a elaboracdo de um material para as gestantes e seus familiares, e ap0s
discussdes, em reunides, com as equipes de salde que prestam assisténcia a estas mulheres. O
material foi impresso em cores, contendo figuras ou fotos publicas obtidas na internet e
apresentado em formato de cartilha (Apéndice I, 11 e I11).

Vale ressaltar que este estudo é produto das atividades préticas reflexivas estimuladas pelo
Curso de especializacdo em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Area Salide Materna, Neonatal
e do Lactente mediante a identificacdo de situacGes problemas no municipio que a pesquisadora
atua. E o que por ndo se tratar de pesquisa, 0 projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descricbes sobre as

situacOes assistenciais.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.263-1996?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.263-1996?OpenDocument
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4 RESULTADO E ANALISE

O Ministério da Saude cita que a mulher e seu acompanhante devem ser preparados para
0 momento do parto, sendo que “(..) o objetivo principal do preparo da mulher e seu
acompanhante é favorecer que o trabalho de parto e parto sejam vivenciados com mais
tranquilidade e participacdo, resgatando o nascimento como um momento da familia.”
(BRASIL, 2001, p.).

Dé-se visibilidade a marca tdo caracteristica da enfermagem que trata da comunicagéo, o
fato destes profissionais passarem o maior tempo ao lado dos pacientes faz com que este processo
se dé naturalmente e de forma gradual, € perceptivel a evolucdo da seguranca na mulher que
consegue assimilar as orientacbes do profissional e as informag6es produzidas pelo seu proprio
corpo. Portanto, a comunicagcdo, assim que estabelecida, gera autoestima, apoio, conforto,
confianca, resultando em seguranca e satisfacao, facilitando o alcance da exceléncia do cuidado,
do bem-estar do paciente, fazendo que ele se sinta respeitado como pessoa nas suas diferentes
dimensdes: fisica, psiquica, cultural, espiritual, social e intelectual (CARON E SILVA, 2002).

Além disso, as a¢Oes de Educacdo Popular em Salde, no viés da promocao e prevencao
dos riscos e agravos, podem ajudar a melhorar os dados nos diagnésticos negativos que atingem o
binbmio, mée-filho, a exemplo da mortalidade materna e infantil que ainda atingem grandes
indices mesmo mediantes as inUmeras acdes estratégicas de producdo de cuidado desenvolvidas
pelas Politicas Publicas voltadas a essa clientela.

Para que a comunicacdo entre esses atores seja efetiva, as informacgdes devem ser
disponibilizadas em uma linguagem compreensiva e devem ser de facil acesso. Neste sentido,
quanto maior o grau de informacdo da mulher e de seu acompanhante sobre o processo de gestar
e parir mais seguros e empoderados se tornam, sendo capazes de participar nas decisdes e
escolhas sobre as condutas adotadas neste momento t&o Unico de suas vidas.

Segundo HOROCHOVSKI, R. R.; MEIRELLES, G. (2007, p.487) o empoderamento:

vem se transformando em categoria analitica e empirica de diversas
disciplinas — administracdo, economia, saude publica — incluindo a
sociologia politica, além de constituir uma ferramenta com que governos,
organizagOes da sociedade civil e agéncias de desenvolvimento buscam, a
principio, transformar a vida de pessoas e comunidades. [..] O

empoderamento comunitario € o processo pelo qual os sujeitos —
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individuais e coletivos — de uma comunidade, por meio de processos
participativos, constroem estratégias e acdes para atingir seus objetivos
coletiva e consensualmente tracados.

Diante disso, todo o esfor¢co direcionado as préaticas educativas estdo sendo utilizadas a
fim de transformar a vida de muitas mulheres e suas familias para que elas mudem a maneira de
gestar, parir e nascer, resgatando este momento como um processo fisioldgico, natural e familiar.

O conteudo foi divido em quatro partes:

12 Conhecendo o Hospital Geral Universitario (HGU) que descreve quais e quantos profissionais
atendem na maternidade deste hospital;

22 Parto Humanizado e Orientac¢Oes para um Parto Seguro e Humanizado que esclarece sobre de
que se trata a humanizacdo da assisténcia no momento do parto e relaciona algumas das
orientacdes da Organizacdo Mundial da Salde para a efetivacdo de um parto seguro;

3% Parto Normal, Parto Cesareo e Desvantagens da Cesariana que trata da diferenca do parto
normal e o0 parto cesariano e;

42 Direitos da Mulher Durante o Parto e Pos-Parto que orienta sobre os direitos e protecdo a
mulher, garantidas pelas leis trabalhistas — CLT e pela Constituicdo Brasileira e pelo Ministério
da Saude.

Conhecendo o Hospital Geral Universitario (HGU)

O Ministério da Saude diz que para que ocorra 0 parto humanizado € fundamental que a
mulher seja preparada para o parto, que este ocorre de forma precoce, ainda no pré-natal, além
das informacdes técnicas e fisiologicas do parto também sugere que as mulheres visitem as
maternidades para conhecer suas instalacGes fisicas, os profissionais, entre outros. Porem, as
mulheres procuram a maternidade apenas quando ha alguma intercorréncia ou quando sentem as
dores do parto. E, é também uma forma de se evitar espanto com a quantidade de pessoas com
quem ela tera contato e deixar claro que ndo é porque a instituicdo é campo de ensino que elas

serdo assistidas apenas por académicos, como ja podemos ouvir tais relatos.
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Parto Humanizado

Humanizar o parto € um conjunto de condutas e procedimentos que promovem o parto e
0 nascimento saudaveis, pois respeita 0 processo natural e evita condutas desnecessarias ou de
risco para a mulher e seu bebé.

Neste item foram reunidas algumas das recomendacbes da Organizacdo Mundial da
Saude ditas como Uteis para a conducdo de um parto humanizado, as quais foram reafirmadas
pelo Ministério da Saude em suas politicas de saude voltadas as mulheres neste trabalho foram

organizadas da seguinte maneira:

1. Orientacdes: os profissionais que acompanham o ciclo gravidico devem ofertar o0 maximo
de informacdes e de explicacBes sobre o desenvolvimento e cuidados durante a gestacao,
parto e pds-parto tanto para a méde quanto para o filho.

2. Parto Seguro: o parto ocorre naturalmente, o bebé nasce de forma espontanea sem que
sejam necessarias intervencdes da equipe, porem em todo o processo a mulher e o bebé
devera ser monitorado pela equipe da maternidade.

3. Nutricdo: a mulher permanecera em jejum caso haja risco para a realizacdo de um parto
cesariano, do contrario a mulher pode fazer refeicdes leves e ingerir liquidos (agua,
sucos). Lembrando o trabalho de parto pode durar de 8 a 12 horas.

4. Liberdade: a mulher tem liberdade para caminhar, mover-se ajuda na dilatacdo e na
descida do bebé.

5. Dor: a mulher e seu acompanhante serdo orientados, pela equipe da maternidade, as
formas de aliviar as dores como: massagem, banho morno e técnica de relaxamento.

6. Posicbes De Parto: mulher pode adotar as posicdes que desejar durante o periodo de
dilatagédo e de expulséo. Ao lado da cama tem cartazes com varias posi¢cbes mais
utilizadas e cabe aos profissionais estarem prontos para encoraja-la. Lembrando que o
parto de costas com as pernas levantadas deveria ser o menos indicado.

7. Cuidado: a equipe deve respeitar a privacidade da mulher, chama-la pelo nome e ajuda-la
nas suas necessidades fisicas e emocionais.

8. Amamentacdo Materna: logo que o bebé nascer a mulher podera pega-lo e sera orientada
qguanto a amamentagdo (posi¢cdo correta do bebé, cuidados com as mamas, periodo 6

meses para amamentacgdo exclusiva e, até os dois anos amamentacdo complementar).
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9. Alojamento Conjunto: na enfermaria o bebé ficara junto com a mulher favorecendo, assim

0 cuidar, amamentar e a criacdo dos lagos afetivos.

Dessa maneira, com uma comunicacdo simples e acessivel, a mulher e seus
acompanhantes poderdo ter mais seguranca no trabalho dos profissionais da maternidade
fortalecendo o vinculo de confianga nas préticas executadas, bem como se sentirdo mais
acolhidos para tirarem duvidas e solicitarem esclarecimentos.

O fortalecimento desse vinculo é positivo, pois diminui a ansiedades, os medos e
angustias que permeiam esse momento impar na vida de uma mulher. E reconhecer o cuidado
humanizado como processo resolutivo do trabalho do profissional e producdo do cuidado com a

mulher, seus familiares, e acompanhantes.

Tipos de parto

Para a Organizacdo Mundial de Saude, o indice aceitavel de cesariana é de 15%, mas 0s
dados do Ministério da Saide mostram que em 12 anos 0 nimero de cirurgias cesarias aumentou
de 599 mil para 747 mil, alcangcando 38% dos partos feitos apenas pelo SUS.

A prética obstétrica tem mudado com o uso das tecnologias duras, as quais sdo, por vezes,
desfavoraveis a mulher e prejudicando o trabalho de parto. A escolha pela cirurgia vem sendo
estimulada pela praticidade técnica e despertando a falsa sensacdo de seguranca pela
“programacdo do momento do parto”. Isso aliado a infinidade de procedimentos utilizados desde
a gravidez mecaniza uma situacgdo natural do ciclo de vida da mulher.

Como ndo colocar a principal ddvida de todas as gestantes: fazer parto normal ou
cesariano? E ofertar as mulheres e seus acompanhantes as vantagens e as desvantagens do parto

normal e da cesariana, tornando-0s mais conscientes e responsaveis pela escolha da via de parto.

PARTO NORMAL
. E mais natural porque o bebé nasce espontaneamente no momento certo;
. A mulher participa ativamente do nascimento de seu filho
. Apresenta menor risco de infecgéo;
. Favorece a amamentag&o precoce;

. O utero retorna ao tamanho normal mais rapido, evitando hemorragias;
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. A recuperacdo é mais rapida, o que possibilita a mée retomar sua rotina diaria mais cedo;

. N&o ha implicagdes para futuros partos, como acontece em repetidas cesareas.

PARTO CESAREO

. Deve ser indicada apenas quando hé riscos para a mée, ou para o bebé, ou para ambos;

. Quando o bebé ndo estad em posicdo adequada (sentado ou atravessado)

. Quando o trabalho nédo evolui, a exemplo de perda de liquido com auséncia de contracdes,

ou auséncia ou pouca dilatacdo do colo;
. Recomendado para mulheres que ja fizeram duas ou mais cesareas anteriores;

. Mulheres portadoras do virus HIV (diminui o risco de transmissdo da mae para o bebgé).

DESVANTAGENS DA CESARIANA

. Risco de problemas com a anestesia

. Risco de hemorragias

. Maior risco de infec¢éo

. Dor no pos-parto, o que dificulta os cuidados com o bebé.

Dizer, por exemplo, que a dor do trabalho de parto é algo fisiolégico e natural para o
nascimento por via vaginal e que esta reflete a transformacdo emocional e fisica em que se
encontra tem por finalidade diminuir os casos em que as mulheres ou mesmo seus
acompanhantes pedem por um parto cesariano por medo da dor e desconhecimento dos riscos do
procedimento cirurgico.

Estimular o parto eutdcico é uma maneira de garantir a op¢éo de menor risco para o parto,
tendo em vista que este é mais seguro para mulher e o filho, salvo as situa¢Ges que desencadeiam

a necessidade de um procedimento cirurgico.

Direitos da Mulher Durante o Parto e Pés-Parto

1. Lein®11.108/2005 — “lei do acompanhante”

A Lei torna obrigatério que os servicos de saude em permitir a presenca de um
acompanhante de livre escolha da mulher, porém muitas mulheres a desconhecem ou

simplesmente ndo sabem como cobrar os seus direitos e se calam diante da negativa de alguns
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profissionais em respeitar esse direito. Informar este direito as mulheres internadas nesta
maternidade tem-se por objetivo de afirmar que aqui é respeitado e atendido a escolha da mulher
e fazer com que esta mulher dissemine a lei em sua comunidade.

No Brasil, as evidéncias cientificas sobre os beneficios do acompanhante para a
melhoria dos indicadores de salde e do bem-estar da méde e do recém-nascido promoveu a
mobilizacdo de diversos setores da sociedade e, em 2005, foi aprovada a Lei n. 11.108, que
garante a parturiente o direito de ter a presenca de um acompanhante durante o trabalho de parto,

parto e pos-parto imediato, nas maternidades conveniadas ao Sistema Unico de Satde (SUS).

As mulheres que recebem apoio continuo durante o trabalho de parto, quando
comparadas com as que ndo possuem um provedor de apoio, ttm mais chance de ndo serem
submetidas a cesariana e de terem um parto normal sem uso de analgesia; tempo de trabalho de
parto reduzido; menor insatisfacdo com a experiéncia do processo de nascimento; e um recém-

nascido com melhores indices de Apgar nos primeiros cinco minutos de vida (HODNETT, 2011).

Diante destes beneficios é fundamental que o acompanhante seja dirigido e incentivado
para que seja colaborador ativo, estudiosos sobre o tema referem que o apoio a parturiente possui
quatro dimensfes: emocional — através da presenca continua de uma pessoa que possa encorajar,
elogiar e tranquilizar a parturiente; conforto fisico — auxilio no banho, na mudanca de posi¢éo, na
realizacdo de massagens, oferecimento de liquidos/alimentos e reducdo da dor; informacional -
explicacbes/orientacdes sobre o que estd ocorrendo e por Gltimo a intermediacdo — quando o
provedor de apoio interpreta os desejos da mulher e passa a negocia-los com os profissionais
(HODNETT, 1989 apud ALVES et al, 2013).

Entretanto, a presenca do acompanhante por si s6 ndo pode ser considerado como
sinbnimo de suporte, isto somente ocorrera se forem ofertados a ele condi¢bGes e apoio para
realizar essa atividade. Considerando que muitas mulheres ndo tém acesso a essas orientaces no
periodo gestacional, é importante que, ao serem admitidas em trabalho de parto, sejam acolhidas
juntamente com sua familia e recebam orientagdes e acompanhamento quando a realizacéo

dessas medidas educativas e de minimizacéo de estresse e ansiedade.
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2. Os Direitos no Trabalho (garantidos pelas leis trabalhistas — CLT e pela Constituigdo

Brasileira)

* Até cinco meses apos o parto, vocé tem estabilidade no emprego e ndo pode ser demitida, a ndo

ser por “justa causa”, em casos previstos pela legislacao trabalhista.

* O seu direito a licenga-maternidade pode ser de 120 a 180 dias — recebendo salario integral e

beneficios legais — a partir do oitavo més de gestacao.

» Até o bebé completar seis meses, vocé tem direito de ser dispensada do seu trabalho todos os

dias, por dois periodos de trinta minutos, para amamentar.

» O companheiro tem direito a uma licenca paternidade de cinco dias, logo ap6s o nascimento do
bebé.

* A Lei sobre planejamento familiar, n® 9.26 /19963, que regula o § 7° do art. 226 da Constitui¢ao
Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e da outras providéncias. Ela
permite a realizacdo da ligadura de trompas em mulheres com mais de 25 anos ou com mais de

dois filhos.

Disponibilizar estas informacGes reflete o papel politico e de cidadania para com a
mulher, que em meio a toda cascata de sentimentos provocada pelo momento vivenciado, precisa

ser despertada para procurar seus direitos e/ garanti-los.

Saber as leis, que as protegem, e as demais informac6es disponibilizadas no material
produzido neste trabalho e distribuido na maternidade do Hospital Geral Universitario de Cuiaba-
MT, permitirdo o cuidado humanizado e o empoderamento dessas mulheres para torna-las
seguras e cuidadas em todos os aspectos da integralidade bioldgica, psicoldgica, social de seu ser.

Além disso, vai direcionar as praticas dos profissionais no acolhimento a demanda.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo desenvolver um material que pudesse atender as
mulheres e seus familiares na busca de informacgdes acerca dos seus direitos no momento do
trabalho de parto e parto e ainda contribuir para a divulgacdo dos direitos conquistados a partir
dos movimentos e acOes direcionadas para concretude da assisténcia humanizada do parto e
nascimento no Brasil.

E importante ressaltar que assistir a mulher e sua familia em todas suas necessidades e
respeitando seus direitos ndo deve ser esforco apenas da equipe de saude e sim, estimulado e
praticado com empenho pelas instituicdes de saude almejando a melhora continua dos servigos
prestados.

O conjunto dessas acgdes exerce total influencia sobre 0 acompanhamento e controle da
salde materna e neonatal e proporciona a mulher e sua familia melhorar a experiéncia vivida no
processo de parturicdo. A efetivacdo da humanizacdo da assisténcia exige uma mudanca na
postura e atitude dos profissionais, da instituicao e, também, da mulher.

Ao profissional cabe rever seus conceitos, deixar de lado seus preconceitos, favorecer
um acolhimento completo, técnico e humano, cabe a instituicdo estar estruturada e preparada para
esta nova postura, incentivando, favorecendo, estimulando, treinando e controlando seus
profissionais para o desempenho destas tarefas. E a mulher é interessante a busca de informac6es
sobre a fisiologia natural do parto e, o preparo é essencial para que a mulher possa entender seu
corpo, suas mudancas, seus medos e anseios, transformando-se ativas e participantes de todo o

processo.



27

REFERENCIAS

BESSA, L. F.; MAMEDE, M. V. Acéo educativa: uma perspectiva para humanizacao do parto?
Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 24, n. 1, 2, 3, p. 11-22, jan-dez, 2010. Acesso em
22 Mar 2014. Disponivel em: http://www.mastereditora.com.br/periodico/20130701 171706.pdf

BRASIL. LEI N° 11.108, DE 7 DE ABRIL DE 2005. Altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para garantir as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS. Presidéncia da
Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Brasilia — DF, 2005.

BRASIL. LEI N° 11.770, DE 9 DE SETEMBRO DE 2008. Cria o Programa Empresa Cidada,
destinado a prorrogacao da licenca-maternidade mediante concessdo de incentivo fiscal, e altera a
Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para
Assuntos Juridicos. Brasilia— DF, 2008.

BRASIL. Ministério da Salde. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher.
Brasilia DF, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacdo. HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizacdo: a humanizacdo como eixo
norteador das préaticas de atencdo e gestdo em todas as instancias do SUS. Brasilia:- DF, 2004.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Politica nacional de atencdo integral a saude da mulher:
principios e diretrizes. Brasilia- DF, 2004a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento de
Apoio a Gestao Participativa. Caderno de educacéo popular e saude. Brasilia- DF, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Politica
Nacional De Educacéo Popular Em Saude. Brasilia- DF, 2013.

CAMARA, M. F. B.; MEDEIROS, M.; BARBOSA, M. A. — Fatores sdcio-culturais que
influenciam a alta incidéncia de cesareas e 0s vazios da assisténcia de enfermagem. Revista de
Enfermagem (online), Goiania, v.2, n.2, jan/jun. 2000. Acesso 18 Mar 2014. Disponivel em:
http://www.revistas.ufg.br/index,php/fen.

CARON, O. A. F.; SILVA, |. A Parturiente e equipe obstétrica: a dificil arte da
comunicagdo. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 10,n. 4,July 2002.
Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5010411692002000400004&Ing=en&n
rm=iso>. Acesso em 23 Mar. 2014.

HODNETT E. D; GATES, S.; HOFMEYR G. J.; SAKALA C. Continuous support for women
during childbirth. Cochrane Review [online]. 2011. Acesso 20 Mar 2014. Disponivel em:
http://apps.who.int/rhl/reviews/CD003766.pdf.


http://www.mastereditora.com.br/periodico/20130701_171706.pdf
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.108-2005?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.770-2008?OpenDocument
http://www.revistas.ufg.br/index,php/fen
http://apps.who.int/rhl/reviews/CD003766.pdf

28

HODNETT, E. D.; OSBORN, R.W. Effects of continuous intrapartum professional support on
childbirth outcomes. Res Nurs Health. 1989; 12: 298-97 apud ALVES, M. C.; BRUGGEMANN,
O. M., BAMPI, R. R. ET AL. The Support of the companion choosen by the pregnant mother in
a maternity school. Journal of Research Fundamental Care Online 2013. jul./set. 5(3):153-
164. Acesso em: 18 Mar 2014. Disponivel em:
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/download/2060/2394.

HOROCHOVSKI, R. R.; MEIRELLES, G. Problematizando o Conceito de Empoderamento.
Anais do Il Seminéario Nacional. Movimentos Sociais, Participacdo e Democracia. UFSC. Ndcleo
de Pesquisa em Movimentos Sociais. ISSN 1982-4602. Florianopolis, 2007.

LIMA, W. L.; MARTINS, R..; SUELI, T. A prética do parto humanizado no SUS: estudo
comparativo. Acta Scientiarum. Health Sciences, v. 28, n. 1, 2006, p. 17-22 Universidade
Estadual de Maringa. Maringa, Brasil. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=307223966003 Acesso 20 Mar 2014.

MOTA, M. R. R. P. Representacfes sociais da gravidez: a experiéncia da maternidade em
instituicdo [p. 23]. Lisboa: Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas, 2011. Dissertacdo de
Mestrado. [Acesso 22 Mar 2014] Disponivel em:<http://hdl.handle.net/10400.5/3276>.

NAGAHAMA, E. E.l; SANTIAGO, S. M. A institucionalizagdo médica do parto no Brasil.
Cienc Saude Colet. 2005; v.10, n.3, p.651-9.

OMS. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Maternidade segura, assisténcia ao parto
normal: um guia préatico. Genebra (CH): OMS; 1996.

PROGIANTI, J. M.; COSTA, R. F. A negociacdo do cuidado de enfermagem obstétrica através
das praticas educativas na casa de parto. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro , v. 12,n.
4, Dec. 2008. Aceso em 22 Marc 2014. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452008000400025

SILVA, I. A. Amamentar: uma questdo de assumir riscos ou garantir beneficios? Séo Paulo:
Robe Editorial, 1997.

SILVA, Lucas Barbosa da et al. Posi¢cbes maternas no trabalho de parto e parto. Femina, v. 35, n.
2, p. 101-106, 2007.

SOIFER, R. (1992). Psicologia da gravidez, parto e puerpério. Porto Alegre: Artes Médicas apud
LOPES, R. C. S. O Antes e o Depois:. Expectativas e Experiéncias de Méaes sobre o
parto. Psicol. Reflexo. Crit. Porto Alegre, v.18, n.2, agosto de 2005. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010279722005000200013&Ing=en&nr
m=iso Acesso 20 Mar 2014.

VASCONCELOQOS, E. M. Educacao popular: instrumento de gestdo participativa dos servigos de
salde. In: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.


http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/download/2060/2394
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307223966003
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452008000400025
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010279722005000200013&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010279722005000200013&lng=en&nrm=iso

29

Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. Caderno de educacdo popular e saude.
Brasilia-DF, 2007.



APENDICES

30



31

APENDICE I: PARTO HUMANIZADO - INSTRUCOES PARA UM BOM PARTO

Informe-se sobre seus direitos:
Reflita e siga seus instintos:
Respeite seu corpo € seu tempo:
Acredite em vocé!

Curta o nascimento de seu filho e
o vivencie de forma ativae

participativa.

Elaboragio:
Enf® Alessandra E. C. Rodrigues
Orientadora: Me. Aralinda Sa

s s

HOSPITAL GERAL UNIVERSITARIO

CONHECENDO O HGU
Hogpimal escoh miiizada pel TUmiversidade de Cuoiaba
(UNIC), soa maieroidade & refertacia oo cuidado a gesianies
de akio smco. Comia com ] médico obsiedra, 1 médico
resideme, 1 eof: obmetra, | exde i amsiencial
wcoicas de eafermagem, acadimicos de visias profmsies o
infra e adeqmada pana B azender.

FARTO HUMANIZADO
Homoimar o gario ¢ wm coofenio de condsias e
procedimenos gue OmOvem O DA™ & O AscimeEsmio
mandivess, pois regpedia 0 processo matsnal & evia condseias
deznecessirias o de risco pama vood = sen bebe

ORIENTACOES PARA UM PARTO
SEGURO E HUMANIZADO

£ ORIENTACOES
Os profisioma® goe acompasiam o sew cicl gravidico
devem oferar o maximo de informagles e de explicagles
sobre 0 desemohvimesnio & cwidados duramie a gesaglo,
A0 ¢ PAS-FASD B0 pan 3 mis gmmo pana o o,

Z PARTO SEGURO
O gparo ocorre maipralmesie, o bebd masce de fonma
eguips, mas olo se preccupe em fodo o proceso vocd e smn
beaht sard monticrado pela aquips da masennidade.

2 NUTRICAD
o figue de jajom e for orissagio medica, camo comwario
vocd pode famer nefeigdes leves = ingesic Hogwidos (agm,
mocor). Lambre-ze o tabalho de mano pode dorar de §a 11
horas

& LIEFRDADE
Voct wm Hherdade para camichar, mover-se ajsdh m
dilaiagio e oa descida do beba.

5 DoR
Voot & pau accargachasss aric critomdos, pel eguips da
masermdade, as formas de alfvias as dores como: mastagem,
basho monno e ¥onica de selaamesnio.

& POSICOES DE PARTO
Vock pode adotar as posigles que dessjar durame o perioda
de diangio & de axpukdo. Ac lado da camm sem camazes
Cioem vasias pos ipdes mak v Eradas e os profissionads esiasdo
promos para Ihe encorajas Sadha goe o paro d= comms com
a5 permas Jevaniadas deveria ser 0 menos dndicado
F CUImADD
A eqaipe deve regpeiiar a s privacidade, chanars voot pelo
oome & ajeda-la mas soas oecessidades Poicas = emociomai
& ananEwTacio MaTFRNA
Logo goe o babs mascer vood podend pegi-bo & ) oriezada
guEnio & amamesiagdo (posiglo correda do behd, cuidados
com a5 mamaz, perodo § messs gan amamesmacio
exchmsiva =, 2% os dois anos amameniagio complemeniar)
& ALOJAMENTO CONJUNTO
Na eofermaria o bebe ficara famo com wool &, amsim vocd
poderd coidar, amameniar & dar amtio canioho a el

FARTO NORMAL

a  Eomakmatual porgos o beb masce sspomtansamenms oo
moemesio cesio;

% A mofer paricips avameste do sascimeni de sen
fitho

#  Apressss mesor sinoo de dnfecgicg

= Fawvorece 2 amamesiagio precoce;

% O Stero setorma a0 tamashs soomal sk sipids,
avinnds bamoeraging

* A recoprraglo & ook ripida, o goe possibilia & mie
radeor v rodiny, e smmis cade;

#  Nio b implicagles pan fymros pamos, como acomecs
em repaiidas cemiseas

PARTO CESARED

*  Deve z2r inficada aprmas quasdo Bd riscos gasa a oie,
on pasa o bebs, o para ambos;

=  Qmando o bebe oo exd am posiglo adeqmda (seoado
o atavessada)

#  Qumando o tabalbo oio svolud a exemmlo de perda de
Bguido com awstocia de contragdes, oo amedoci on
ponca dlanglo do cokx

+ Fecomesdaudo para mmlibeses qoe @ Beeram duas ou
Al ceRlfeas AmETre S,

«  Mofheses poriadoras do vines HIV (dimiosi o sisco de

trameminsio da mie para o beba)
DESVANTACENS DA CESARIANA

Fisco de problemas com a2 asemesia

FRizco de bamosragias

Mador rizco de infacclo

Dor oo poc-pamo, o goe dificuin or cuidados com o

el

LI ]

DIREITOS DA MULHEE DURANTE O
PARTO EPOSPARTO

£ “LFI DO ACOMPANHANTE™
E direfio sesgoardado pela LET N 11108, de T de abrif de
2003 goe 3 muiemnidade manna & segpedie o destpo G
prezanca de wm acommninme da familia on amizo dwrame o
trabalho & pario & o panio, dando-The sagmranca = apodo
Exa Jei da o diredio a vood escolber 1om) accempaskame
qee ficasd a0 30 lado deamie o tatalho de paro, gano e
pds park, incluindo 3 acomodaglo, alimenagio & roupa do
Eompinal quando for pecazoinio o san wo.
2. DIFEEITO3SNOQ TRABALED { Garantides pelas
ket trabalhizraz — CLT ¢ pels Comstirmiclie Eras &)
" A% ciDco meses apas o pamo, voo! wem esabilidade oo
amprego = olo pods ser demiidh, a slo zer por “jusia
camn”, sm cazos previnos pela legilacio wabalbics
= O sew diredio a Hceogar-matenmidade pode ser de 110 2 130
dizx — gacabindo mliric imegral & bemeficios ok — 2
pasic do oilavo més de gesiagdo.
* A o bebs complens seis meges, vocs tem dinein de sar
dispeomada do sew tratalho todos os dias, por dods perodos
de ftrimia minsios, pasa ammmesias
= O sem companhedino sem direfio 3 wm licenga psesnidads
de cinco dias, Jogo apds o sascimenio do heba
= A Lei sobre phospmemo familinr, oF 236 /19963, qoe
segula 0 £ T do ast 126 da Comstimiglo Federal gos tana
do plansjamesmo familiar, exabelce proafidades e d4 ontas
providacias Fhh pesmile a realizagio da Hzadwm de
trompas em o theres com mak de 18 amos oo com mals gt
dois fithos
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APENDICE Il: MOVIMENTE-SE: CAMINHANDO PARA O PARTO NORMAL

Caminhando vara o parto novmal

Fonte de imagens: internet, 2013.



APENDICE I11: POSICOES PARA O PARTO

POSICOES PARA O PARTO

posu;.-to HG’LBA. MAOS-JOELHO, DE QUATRO OU DE GASEDLN

O I S R R s o R A T o Y P S BRI TS ogta oA ponS SRR

Fonte de imagens: SILVA, 2007, p.103-105.
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