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RESUMO

A gravidez e o0 parto sdo acontecimentos que correspondem a um processo Unico e
especial, o qual envolve a vivéncia reprodutiva de mulheres e homens, agregando
suas familias e comunidade, o que torna um evento social. Assim pode-se inferir que,
€ um periodo de significativas mudancas na vida da gestante e de quem compartilha
a gestacdao, pois € uma fase que implica em novas responsabilidades sociais, afetivas,
legais, além de englobar uma série de expectativas na vida da mulher e sua familia.
Para que aconteca uma assisténcia satisfatoria, o servigo e os profissionais de saude
devem estar preparados para receber as mulheres e fornecer uma assisténcia de
qualidade durante todo ciclo gravidico puerperal. Estudo descritivo, transversal, de
abordagem quantitativa que teve como objetivo avaliar a visdo que a mulher tem da
assisténcia recebida durante o ciclo gravidico puerperal. Os dados foram coletados
de marco a outubro de 2016 com participacdo de 50 mulheres que atenderam o0s
critérios e elegibilidade do estudo; apds a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas, parecer n°
1462007. Foi utilizado o instrumento aplicado e validado no Brasil denominado
“Inventario de avaliacido da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério”. Os dados
coletados foram codificados, digitados em uma planilha eletrénica e utilizado o
programa SSPS versao 19. Verificou-se que houve predominancia de mulheres, na
faixa etaria entre 20 a 30 anos, ensino médio completo, casadas/unido estavel, do lar,
renda familiar de até um salério e primigestas. Com relacédo a assisténcia do ciclo
gravidico puerperal, na visdo das mulheres, houve satisfacdo da maior parte delas do
atendimento oferecido no municipio. Diante disso, conclui-se que os servigcos de
saude que oferecem atendimento a mulher no ciclo gravido puerperal estédo
oferecendo assisténcia que compreende planejamento familiar, cuidados pré-natais,
no parto e no pos-parto para a mae e o recém-nascido, além de acesso ao
atendimento obstétrico qualificado para bem-estar dos envolvidos, o que impacta na
reducdo da mortalidade materna e neonatal.

Descritores: Cuidado de Pré-natal, Parto, Puerpério



ABSTRACT

Pregnancy and childbirth are events that correspond to a unique and special process,
which involves the reproductive experience of women and men, adding their families
and community, which makes it a social event. Thus, it can be inferred that it is a period
of significant changes in the life of the pregnant woman and of those who share the
gestation, since it is a phase that implies new social, affective, and legal
responsibilities, besides encompassing a series of expectations in the woman's life and
your family. For satisfactory care to occur, the service and health professionals should
be prepared to receive women and provide quality care throughout the puerperal
pregnancy cycle. A descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach
aimed at evaluating the woman's view of the care received during the puerperal
pregnancy cycle. The data were collected from March to October 2016 with the
participation of 50 women who met the criteria and eligibility of the study; After approval
of the research project by the Research Ethics Committee of the Federal University of
Alfenas, opinion no. 1462007. The instrument applied and validated in Brazil, entitled
"Prenatal care, delivery and puerperium assessment evaluation" was used. The data
collected were coded, typed in a spreadsheet and used the SSPS version 19. It was
verified that there was predominance of women, in the age group between 20 and 30
years old, complete high school, married / stable union, household income Family of
up to a salary and primigestas. With regard to the assistance of the puerperal
pregnancy cycle, in the view of women, most of the care offered in the municipality
was satisfied. Therefore, it is concluded that health services that provide care for
women in the puerperal pregnancy cycle are offering assistance that includes family
planning, pre-natal care, delivery and postpartum care for the mother and newborn,
and Access to qualified obstetric care for the welfare of those involved, which impacts
on the reduction of maternal and neonatal mortality.

Descriptors: Prenatal care, Childbirth, Puerperium
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APRESENTACAO

Formei-me em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Alfenas em agosto de 2013. A area de Saude da Mulher sempre me
despertou interesse, sendo que o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) foi
direcionado para obstetricia quando avaliamos a ansiedade e depressdo em
parturientes. Em marco de 2015, ingressei no programa de Residéncia em
Enfermagem Obstétrica, oferecido pela mesma Universidade, com intuito de
aprimorar meus conhecimentos e me especializar na area.

Durante todo este tempo de pratica, nas consultas de pré-natal, na assisténcia
no pré-parto, parto e puerpério, observei que, apesar de serem nitidas as melhorias
apresentadas no atendimento do ciclo gravidico-puerperal, ainda existem mudancas
a serem realizadas, a fim de proporcionar uma assisténcia de qualidade e,
consequentemente, com melhores resultados.

Diante deste contexto, propusemos esse estudo para avaliar a assisténcia no
ciclo gravidico-puerperal dos servicos de saude prestado as gestantes, por meio de
um instrumento de avaliacdo da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério
(HOLANDA, 2015). Dessa forma, os resultados obtidos com a aplicacdo deste
instrumento permitirdo a identificacdo das principais deficiéncias e fragilidades do
servico e subsidiara a implementacao de propostas para melhorias e otimizacdo dos

recursos oferecidos.
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1 INTRODUCAO

A saude da mulher foi incorporada as Politicas Nacionais de Saude nas primeiras
décadas do século XX, mas os programas implementados ainda voltavam se para a
assisténcia aos aspectos referentes a gestacéo e ao parto (BRASIL, 2013).

No inicio da década 80, o Ministério da Saude lancou o Programa de Atencdo a
Saude das Mulheres (PAISM), como uma nova e diferenciada abordagem da saude
da mulher. Esse incluia acdes educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e
recuperacgédo, expandindo a assisténcia & mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal,
parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, Doencas Sexualmente
Transmissivel (DST), cancer de colo de utero e de mama, e outras necessidades
identificadas de acordo com perfil populacional das mulheres (BRASIL, 1984).

Além dessas acdes e estratégicas o PAISM incorporou como principios e diretrizes
as propostas de descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos servigos,
assim como a integralidade e a equidade da atencdo, num periodo em que,
paralelamente, se construia o arcabouco conceitual que embasaria a formulacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2004).

Dando continuidade aos programas e politicas, em 1994, o Governo Federal
lancou o Programa Saude da Familia, atual Estratégia Salude da Familia (ESF), com
0 objetivo de reorientar o modelo assistencial por meio da oferta de cuidados na
atencdo primaria a saude, oferecendo assisténcia obstétrica, pediatrica e da clinica
médica. Atualmente, existem cerca de 30 mil equipes multiprofissionais presentes em
aproximadamente 5,2 mil municipios brasileiros. Isso proporcionou um substancial
aumento da cobertura da assisténcia pré-natal, sobretudo nas areas mais carentes
(CESAR et al., 2012).

Mesmo com esses avangos e melhorias que ocorreram com a proposta do PAISM,
do SUS e implantagdo da ESF, o cuidado com a saude da mulher no Brasil ainda
apresenta, nos dias atuais, muitos desafios a serem superados. Problemas referentes
a qualidade propriamente dita, assim como aos principios filoséficos do cuidado,
centrado em um modelo medicamentoso, hospitalocéntrico e tecnocratico sao
identificados (SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004; NASCIMENTO; PAIVA;
RODRIGUES, 2007).

A busca de mudanca do modelo assistencial existente e dando continuidade nas



13

Politicas Publicas, em 2000, o Ministério da Saude criou o Programa de Humanizacgéo
no Pré-natal e Nascimento (PHPN). O objetivo primordial do PHPN foi garantir a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos
direitos de cidadania (BRASIL, 2000a).

O programa vem para reforcar os propositos e acdes ja existentes, como a primeira
consulta de pré-natal precoce, os exames basicos, as seis consultas de pré-natal, e
uma consulta de puerpério, a imunizacdo, classificagcdo de risco gestacional e
principalmente as ac¢des educativas (BRASIL, 2000a).

O PHPN propde que a humanizagdo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal seja
condicao prioritaria para o adequado acompanhamento do parto e do puerpério. Ao
iniciar-se o pré-natal, procura-se garantir que a equipe de saude realize procedimentos
comprovadamente benéficos para a mulher e o feto, que evite as intervencdes
desnecessarias e que preserve a privacidade e a autonomia desses protagonistas
(BRASIL, 2002).

Em 2011, o Ministério da Saude no sentido de fortalecer o PHPN, lancou a Rede
Cegonha (RC), que visa melhorar os cuidados que sao prestados para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez,
ao parto e ao puerpério e as criancas o direito ao hascimento seguro e ao crescimento
e desenvolvimento saudaveis. Sua finalidade consiste em estruturar e organizar a
atencdo a saude materno-infantil no pais (BRASIL, 2011).

Cabe aos profissionais de saude que participam do processo do pré-natal, trabalho
de parto e parto, sejam coadjuvantes desta marcante experiéncia para a familia,
contribuindo para diminuir os medos, os desconfortos, provendo o suporte, 0
esclarecimento, orientacbes e a assisténcia adequada no parir € no nascer,
fortalecendo a proposta da Rede Cegonha (BRASIL, 2011).

Verifica-se que ha uma preocupacdo governamental a assisténcia no ciclo
gravidico-puerperal e um acompanhamento minucioso nessa fase na vida da mulher
e de sua familia. Assim, para que aconteca um pré-natal satisfatorio, o servico e 0s
profissionais de saude devem estar preparados para receber as gestantes e fornecer
uma assisténcia de pré-natal integral e de qualidade. O profissional que acolhe a
gestante deve estar vigilante, e considerar ndo somente os fatores de natureza fisica,

mas verificar os aspectos emocionais, econdmicos e familiares, uma vez que estes



14

podem influenciar na adeséo da mulher a consulta e, consequentemente, na qualidade
do acompanhamento (PEIXOTO et al., 2010).

Considera-se, que a gravidez e o parto sdo acontecimentos sociais, correspondem
a um processo unico e especial, o qual envolve a vivéncia reprodutiva de mulheres e
homens, agregando também suas familias e comunidade (BRASIL, 2001). Assim
pode-se inferir que, € um periodo de significativas mudancas na vida da gestante e de
guem compartilha da gestacao, pois essa fase implica em novas responsabilidades
sociais, afetivas, legais, além de englobar uma série de expectativas na vida da mulher
e sua familia (LEAL et al., 2012).

Pode-se concluir que a assisténcia ao pré-natal é universalmente considerada
importante para as mulheres e recém-nascidos, tem como objetivo principal acolher a
mulher desde o inicio de sua gravidez, periodo de alteracdes fisicas e emocionais
vivenciado, de maneira diversificada, oferecendo uma assisténcia de qualidade
valorizando os aspectos a gestacdo, que proporciona acdes conjuntas oferecidas em
grupo ou individuais (SANTOS, 2010a).

Entretanto, observa-se que a consulta de pré-natal na atencdo basica ainda é
caracterizada como um momento rotineiro, técnico, rapido e sem oportunidades para
compartilhar conhecimentos e experiéncias. Verifica-se que ha o cumprimento de
protocolos institucionais que valorizam afericées e medidas, e a qualidade do servi¢o
deve ser avaliada e considerar o que pode ser melhorado do ponto de vista
assistencial da consulta pré—natal (ZAMPIERI, ERDMANN, 2010).

As mudancas sociais levam a novas necessidades, no sentido de aprimorar cada
vez mais as acdes executadas e implementacdo de a¢cbes que venham a sanar as
mesmas. Assim, estudos de varias metodologias sdo necessarios para avaliar a
efetividade do cuidado prestado e o direcionamento de a¢des dos servicos de saude
(ZANCHI et al., 2013).

A avaliacdo formal e rotineira de servicos de saude, incorporada em muitos paises,
pode contribuir para a formulacéo de politicas e praticas de satde (HOLANDA et al.,
2015). A participagdo popular na avaliagdo dos servicos deve ser instigada,
especialmente no setor publico, que tem 0s usuarios como coparticipantes do sistema,
com capacidade para julgar o servico enquanto consumidores e cidadaos, reafirmando
seus direitos e a autonomia na conducgédo da atencdo a saude (QUEIROZ et al., 2007;
VAHDAT et al., 2014).
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Mediante este contexto, durante minha prética verifiguei a necessidade de uma
analise em relacdo ao atendimento gravidico-puerperal, para reforcar os pontos
positivos e negativos do atendimento. A compressao destes fatores, permitira também
aos profissionais de saude a implementacdo da assisténcia de qualidade, integral e
humanizada proporcionando estratégias efetivas e estabelecendo prioridades, através
da visdo das mulheres que foram atendidas no servi¢co publico de um municipio de

Minas Gerais.
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2 OBJETIVO

2.1. Geral

Avaliar a visdo que a mulher tem da assisténcia recebida durante o ciclo

gravidico puerperal.

2.2. Especificos

» Caracterizar a populacédo de estudo quanto as variaveis: idade; escolaridade;
estado civil; ocupacéo, renda familiar e condi¢cdes obstétricas.

» Conhecer o tipo de assisténcia oferecida pelos profissionais no ciclo gravido
puerperal.

» Conhecer como as mulheres avaliam a assisténcia prestada no periodo

gravidico puerperal através de uma escala de Likert.
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3 JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos o Brasil avancou na melhoria da qualidade da atencéo ao parto
e ao nascimento, decorrente de uma série de esforcos e iniciativas do governo e da
sociedade. No entanto, a redugcao da morbimortalidade materna e infantil, sobretudo a
neonatal precoce, permanece um grave problema (BRASIL, 2014). A organizacao e
qualificacdo da assisténcia ao pré-natal, parto, nascimento e recém-nascido sao
estratégias fundamentais para a reducdo dos indices de mortalidade neste segmento
da atencdo em saude.

Ainda que se tenha notado um aumento na cobertura do acompanhamento pré-
natal, incoerentemente mantém-se elevada a incidéncia de sifilis congénita, bem como
da hipertenséo arterial sistémica, a qual se configura como causa mais frequente de
morbimortalidade materna e perinatal no Brasil. Estes dados evidenciam
comprometimento da qualidade da assisténcia pré-natal (BRASIL, 2012).

Para que a assisténcia pré-natal exerca influéncia na reducdo da mortalidade
materna e perinatal € essencial que as mulheres tenham acesso aos servicos de
salude e gque estes possuam profissionais capacitados capazes de atender com
qualidade e de identificar e minimizar os riscos. Por conseguinte, a atencdo pré-natal
tem o intuito de garantir uma gestacdo com o minimo de intercorréncias, o preparo da
mulher para o parto, puerpério, aleitamento de demais cuidados com o recém-nascido
(BRASIL, 2012).

Neste sentido, avaliar a assisténcia no ciclo gravidico puerperal prestada pelos
profissionais de salde da atencdo basica e hospitalar, permitira a identificacdo de
potencialidades, dificuldades e fragilidades do sistema. Tais resultados poderao
subsidiar a implementacao de ac¢des fundamentadas no paradigma da promocao da
saude e da prevencdo de agravos a saude, visando a melhoraria da qualidade da
assisténcia oferecida as mulheres no ciclo gravidico-puerperal como capacitacéo dos
profissionais, otimizacdo dos recursos disponiveis, implantacdo de protocolos de

assisténcia entre outros.
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4 METODO

4.1Tipo de estudo

Estudo de carater quantitativo, descritivo e transversal. Os estudos quantitativos
sdo conduzidos, tipicamente, dentro do contexto do conhecimento prévio, para
acrescentar algo a uma teoria ou um estudo existente. O pesquisador tenta
compreender o que ja é conhecido sobre o topico (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).
Em relacéo a pesquisa descritiva, ela tem como objetivo, descrever as caracteristicas
de determinada populacdo ou fendbmeno, ou o estabelecimento de relacdes entre
variaveis. Envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados: questionario e
observacgéo sistemética (KAUARK, 2010).

Os estudos transversais, sdo 0s quais a exposicdo ao fator ou causa esta
presente ao efeito no mesmo momento ou intervalo de tempo analisado. Aplicam-se
as investigacbes dos efeitos por causas que sdo permanentes, ou por fatores
dependentes de caracteristicas permanentes dos individuos, como 0 sexo ou a cor da
pele sobre determinada doenca (CAMPANA et al.,, 2001). Assim, esse modelo
apresenta-se como uma fotografia ou corte instantdneo que se faz numa populagao
por meio de uma amostragem, examinando-se nos integrantes da casuistica ou da
amostra, a presenca ou auséncia da exposicao e a presenca ou auséncia do efeito
(ou doenca) (HADDAD, 2004).

4.2 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio de visita domiciliar pelas autoras nas regioes
adscritas da ESF de um municipio mineiro no periodo de marco a outubro de 2016.
Este municipio possui uma populacdo total estimada para o ano de 2015 de
78.712 habitantes (BRASIL, 2015) sendo 20.993 mulheres em idade fértil, ou seja, de
10 a 49 anos (BRASIL, 2010). Para definicao da amostra, realizou-se um levantamento
de nascimentos no ano de 2013 constatando 1009 nascimentos no municipio
(DATASUS, 2013).
Os critérios de inclusdo ou elegibilidade foram: mulheres que tiveram todo

atendimento do ciclo gravidico puerperal pelo SUS, gue estivessem em um periodo de
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onze dias até seis meses pos-parto, que pertence a area de ESF. Dessa forma, a

amostra ficou composta por 50 mulheres,

4.3 Instrumento

Para avaliacdo da assisténcia prestada pelos profissionais de saude foi usado um
instrumento aplicado e validado no Brasil (HOLANDA, 2015) e autorizado pelos
autores via telefone, de livre acesso e denominado “Inventario de avaliacdo da
assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério”.

O referido instrumento (ANEXO A) esta organizado em quatro dominios: 1)
informacdes socioeconémicas, 2) histérico obstétrico, 3) caracterizacdo da experiéncia
obstétrica atual e 4) avaliagdo do acompanhamento. Os dominios 3 e 4 foram

subdivididos nas dimensdes pré-natal, parto, puerpério e ciclo gravidico puerperal.

4.4 Aspectos éticos

Para a realizacao do estudo foram consideradas as prerrogativas exigidas pela
Resolucdo CNS 466/12 (BRASIL, 2012a). O projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas, por meio da Plataforma Brasil
com parecer favoravel n°® 1.462.007 (ANEXO B). Da mesma forma, foi solicitado
autorizacdo a Coordenacao da Atencdo Basica do municipio, que constitui o campo
de estudo, para acesso as fichas do E-SUS para localizacdo das mulheres, através do
Termo de Compromisso para utilizacdo de dados e prontuarios (TCUD), com aceite.

Com a aprovacgéao do CEP e da concordancia do sujeito em participar do estudo,
e da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias

foi aplicado o instrumento.

4.4 Andlise dos dados

Os dados coletados foram codificados, digitados em uma planilha eletrénica e

utilizado o programa SSPS verséao 19.
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5 RESULTADOS

Apés a organizacao dos dados, os mesmos sdo apresentados em quadros

Quadro 1- Distribuicdo das mulheres segundo as variaveis, faixa etaria, escolaridade, estado civil,
ocupacao, renda, nimero de gestacéo, partos e aborto. Alfenas-MG, 2016 (n=50)

Variaveis N %
Faixa etaria
15 a 19 anos 11 22
20 a 25 anos 19 38
26 a 30 anos 12 24
31 a 35 anos 6 12
>igual 36 anos 2 4
Escolaridade
EFI 12 24
EFC 8 16
EMI 9 18
EMC 21 42
Estado civil
Solteira 17 34
Casadal/uniao 32 64
estavel
Outros 1 2
Ocupacéo
9 45 90
5 3 6
3 2 4
Renda
Até um salario 26 52
Dois a trés 22 44
salarios
Mais de trés 2 4
salarios
N° de
gestacédo
Primigesta 18 36
Secundigesta 11 22
Tercigesta 16 32
Multigesta 5 10
Partos
1 23 46
2 16 32
3 8 16
4 ou mais 3 6
Aborto
Sim 16 30
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N&o 34 70

Fonte: dados do autor

CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL

O inicio do pré-natal de 88% das mulheres entrevistadas aconteceu nos
primeiros trés meses de gravidez, apenas 12% iniciou apds 0s quatro meses, sendo
que 98% delas procuraram a unidade por conta propria e os 2% restante procurou por
influéncia de algum profissional de satde. Sobre o nimero de consultas durante o preé-
natal, 78% realizaram acima de sete consultas, 20% de quatro a seis consultas e 2%
de uma a trés consultas, sendo essas realizadas em 66% por médico e enfermeiro,
32% com médico, e 2% pelo enfermeiro.

Quanto aos exames pré-natal (sangue/urina e US) 98 % das mulheres os
realizaram e somente 2% relataram nao terem feito ultrassom. Quanto ao tipo de
servigo utilizado para a realizagdo dos exames 38% usaram o SUS, 60 % o SUS e
servico particular e 2% somente o particular. As atividades educativas/palestras
tiveram participacdo de 42% dessas mulheres, 34% referiram que ndo participaram
de nenhum tipo de atividade, e 24% relataram que tiveram conversas durante as
consultas.

A caracterizacao da assisténcia no trabalho de parto e parto, indagou sobre o
tipo de parto, sendo que 50% delas tiveram parto normal e 50% cesariana. Com 0
mesmo resultado sobre a oportunidade da escolha do parto, 50% escolheram o tipo
de parto e as outras ndo tiveram essa oportunidade. Em relacéo a internacdo para o
parto, 76% precisou ir na maternidade apenas uma vez/nenhuma vez e foram
internadas, 18% conseguiu na segunda vez e 6% trés ou mais vezes. Ao serem
perguntadas sobre como se sentiram durante o processo de parto, 98% se sentiram
acolhidas e apenas 2% desamparada.

Os toques vaginais foram realizados com frequéncia de trés ou mais vezes em
46% das mulheres. Receberam de um a dois toques 32%, e nao receberam 20%, os
outros 2% nao souberam responder. Os profissionais responsaveis pelo toque foram
enfermeiros (64%), médicos (8%), médicos, enfermeiros e estagiarios (2%). O parto

foi realizado na sua maioria por meédicos (88%) e 12 % por enfermeiros. A recepgao
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dos Recém-nascidos (RNs) na sala de parto foi feita por pediatras (58%), enfermeiros
(20%), técnicos de enfermagem (8%) e algumas nao souberam responder (14%).

O direito a acompanhante foi assegurado em 94% dos partos e, apenas 6%
delas ndo puderam ter acompanhante no momento do parto.

Na caracterizacdo do puerpério, a fase imediata, 64% ficaram internadas de
um a dois dias e 36% trés dias ou mais. Receberam visita no pds parto de enfermeiro
(46%), médico (44%) e técnico de enfermagem (2%). A alta hospitalar foi comunicada
na maioria por médico 80% e 18% pelo enfermeiro, 0os 2% restante ndo souberam
responder.

A visita da equipe da unidade de saude ap0s o parto ocorreu para 70 % das
puérperas sendo que quanto ao tempo 50% a receberam na primeira semana apos a
alta hospitalar, 20% apoés a primeira semana e 30% informaram que nao receberam
visita. Essas visitas, quando realizadas, foram feitas enfermeiro (36%), pelo agente
da saude (22%); pelo médico (4%), pelo técnico de enfermagem (2%), e outros
profissionais (6%).

Quanto as orientacdes recebidas no pos-parto, 72% delas informaram que foi
sobre amamentacao, cuidado com crianga e com ela, 8% apenas de amamentacao,
2% apenas com cuidados com a crianca, 4% receberam outras orientacdes, 2% de
amamentacao, cuidados com a crianca e outras e 8% sobre amamentacao, cuidado

com crianga e com ela e outras.
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Quadro 2 Avaliacao do acompanhamento durante o ciclo gravidico puerperal. Alfenas-MG, 2016. (n=50)
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Questdo Afirmagoes Respostas N %
41.1 Os profissionais da unidade Concordo 48 96,0
de salde atenderam vocé de Discordo 2 4,0
forma acolhedora. Nao se aplica 0 0,0
N&o sei responder 0 0,0
41.2 As consultas foram Concordo 49 98,0
suficientes para Discordo 1 2,0
acompanhamento do pré- N&o se aplica 0 0,0
natal. N&o sei responder 0 0,0
41.3 As consultas de pré-natal Concordo 43 86,0
prepararam vocé para o Discordo 6 12,0
parto. N&o se aplica 1 2,0
N&o sei responder 0 0,0
414 A consulta com o médico Concordo 44 88,0
atendeu suas expectativas. Discordo 5 10,0
Nao se aplica 1 2,0
N&o sei responder 0 0,0
415 A consulta com enfermeiro Concordo 42 84,0
atendeu duas expectativas. Discordo 2 4,0
Nao se aplica 6 12,0
N&o sei responder 0 0,0
4.1.6 As informagfes sobre asua  Concordo 50 100,0
gravidez foram registradas Discordo 0 0,0
no cartdo da gestante. N&o se aplica 0 0,0
N&o sei responder 0 0,0
4.1.7 Todos os seus exames do Concordo 28 56,0
pré-natal foram realizados Discordo 21 42,0
pelo servigo publico. N&o se aplica 1 2,0
N&o sei responder 0 0,0
41.8 As suas duvidas foram Concordo 48 96,0
ouvidas e esclarecidas pelos Discordo 1 2,0
profissionais de saulde. Né&o se aplica 1 2,0
N&o sei responder 0 0,0
419 Os resultados de todos os Concordo 44 88,0
exames foram recebidos Discordo 6 12,0
antes do parto. N&o se aplica 0 0,0
N&o sei responder 0 0,0
41.10 As atividades educativas Concordo 34 68,0
foram  importantes  para Discordo 2 4,0
melhorar o conhecimento e N&o se aplica 14 28,0
esclarecer as duvidas. Né&o sei responder 0 0,0
4.2.1 Sentiu-se  acolhida pelos Concordo 49 98,0
profissionais de saude na Discordo 1 2,0
maternidade. N&o se aplica 0 0,0
N&o sei responder 0 0,0
4.2.2 Durante o trabalho de parto Concordo 16 32,0
vocé recebeu banhos, Discordo 16 32,0
massagens e técnicas de Nao se aplica 18 36,0
relaxamento. N&o sei responder 0 0,0
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423 Os toques vaginais foram Concordo 39 78,0
realizados respeitando a sua Discordo 1 2,0
privacidade e suas Nao se aplica 10 20,0
necessidades. N&o sei responder 0 0,0

42.4 Durante o parto vocé teve o Concordo 46 92,0
direito a acompanhante Discordo 3 6,0
garantido pela instituicdo. Né&o se aplica 1 2,0

N&o sei responder 0 0,0

425 Vocé se sentiu segura no Concordo 38 76,0

trabalho de parto e parto. Discordo 5 10,0
N&o se aplica 6 12,0
N&o sei responder 1 2,0

4.2.6 O profissional de saude levou Concordo 30 60,0
em consideracdo a sua Discordo 17 34,0
preferéncia na escolha pelo Na&o se aplica 3 6,0
tipo de parto. N&o sei responder 0 0,0

4.2.7 Na sala de parto o pediatra Concordo 35 60,0
prestou os primeiros cuidados Discordo 8 16,0
ao seu recém-nascido. N&o se aplica 1 2,0

N&o sei responder 6 12,0

42.8 @] acompanhamento Concordo 47 94,0
realizado pelo médico Discordo 3 6,0
atendeu suas expectativas. N&o se aplica 0 0,0

N&o sei responder 0 0,0

4.2.9 @] acompanhamento Concordo 0 0,0
realizado por parteira atendeu Discordo 0 0,0
duas expectativas. Nao se aplica 50 100,0

N&o sei responder 0 0

4.2.10 @] acompanhamento Concordo 49 98,0
realizado pelo enfermeiro Discordo 0 0,0
atendeu suas expectativas. N&o se aplica 1 2,0

N&o sei responder 0 0,0

43.1 @] acompanhamento Concordo 39 78,0
realizado pelo médico ap6s Discordo 4 8,0
parto atendeu as suas Nao se aplica 6 12,0
expectativas. N&o sei responder 1 2,0

432 O acompanhamento Concordo 48 96,0
realizado pela equipe de Discordo 2 4,0
enfermagem apds o seu parto Nao se aplica 0 0,0
atendeu as suas N&ao sei responder 0 0,0
expectativas.

4.3.3 Durante o pos-parto, ainda no Concordo 45 90,0
hospital, vocé recebeu Discordo 4 8,0
orientagcbes (amamentagdo, Nao se aplica 1 2,0
cuidados com seu corpo, Na&o seiresponder 0 0,0
cuidados com recém-nascido
e planejamento familiar).

434 Vocé se sentiu segura para Concordo 47 94,0
vivenciar o pés-parto. Discordo 2 4,0

Nao se aplica 1 2,0
N&o sei responder 0 0,0
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435 A alta hospital aconteceu Concordo 44 88,0

apoés a visita médica. Discordo 3 6,0
Nao se aplica 2 4.0
N&o sei responder 1 2,0

4.3.6 O tempo de internamento foi Concordo 49 98,0
suficiente para sua Discordo 1 2,0
recuperacao pos-parto. Né&o se aplica 0 0,0

N&o sei responder 0 0,0

4.3.7 A visita da equipe de saude Concordo 32 62,0
aconteceu nos primeiros 10 Discordo 14 28,0
dias pos-parto. N&o se aplica 5 10,0

N&o sei responder 0 0,0

4.3.8 O acompanhamento pdés- Concordo 28 56,0
parto realizado pelo médico Discordo 11 22,0
da unidade de saude da N&o se aplica 10 20,0
familia atendeu suas Nao sei responder 1 2,0
expectativas.

4.3.9 O acompanhamento pds- Concordo 43 86,0
parto realizado pelo Discordo 4 8,0
enfermeiro da unidade de Nao se aplica 2 4,0
saide atendeu as suas N&o seiresponder 1 2,0
expectativas.

4.3.10 O acompanhamento pdés- Concordo 41 82,0
parto realizado pelo a gente Discordo 6 12,0
comunitario de saude N&o se aplica 3 6,0
atendeu suas expectativas. ~ Nao sei responder 0 0,0
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6 DISCUSSAO

Em relacdo ao Quadro 1, que discute os dados socioecondmicos da amostra,
verifica-se que quanto a variavel faixa etaria houve prevaléncia de mulheres em idade
ideal para reproducgéao; ou seja, 62% tem entre 20 e 30 anos. Apesar de ndo haver um
consenso quanto a gravidez e idade materna associado a condi¢cao de risco, acredita-
se que essa seja a faixa etaria ideal. Importante salientar que todas as faixas etarias
podem vir acompanhada de condi¢des desfavoraveis tanto para mulher quanto para o
feto, dependendo da condicao de saude e do contexto fisico, psicoemocional, social,
econdmico e cultural que envolve a concepcéao e seu desfecho (CAETANO; NETTO;
MANDUCA, 2011)

Mas € importante ressaltar que as mulheres nos extremos de idade (menor/igual
a 15 anos e maior/igual a 35 anos) tem em geral resultados menos favoraveis que as
jovens adultas, entre 20 e 24 anos. As mulheres com gestacao tardia apresentam risco
similar as adolescentes em alguns aspectos e mais elevados em outras situacées
como abortamento espontaneo, gravidez ectopica, anormalidades cromossémicas e
malformagdes (REZENDE; MONTENEGRO, 2011).

Em relacdo a escolaridade das mulheres estudas, destacaram as com ensino
meédio completo, 42% (Quadro 1) e o ensino fundamental incompleto 24% (Quadro 1).
A escolaridade da mulher favorece importantes subsidios para os servi¢cos de saude,
levando a gravida a participacdo das atividades educativas, o que facilita a sua
participacdo e sua compreensdo da mesma. O Ministério da Saude (2000b), incluiu a
baixa escolaridade das mulheres, ou seja, menos de cinco anos, como um fator de
risco obstétrico (BRASIL, 2000b).

A predominancia de mulheres com mais tempo de estudo, tende a uma redugao
na possibilidade do desenvolvimento de morbidades graves e de 6bito materno por
causas evitaveis, visto que, guanto maior a escolaridade materna, maior o nimero de
consultas de pré-natal realizadas, fator que amplia a chance da prevencao, da
deteccao e do tratamento precoce (BRASIL, 2013; SANTOS et al., 2015).

Costa et al, 2011 apontaram a importancia do grau de instru¢do como indicador
do nivel socioeconémico e da qualidade de vida. Os profissionais de saude devem
ficar atentos quanto ao nivel de escolaridade de cada mulher, para que as informacdes

sejam passadas da melhor forma possivel de maneira com que elas entendam.
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Verificou-se que como as mulheres desse estudo tem uma escolaridade maior de
cinco anos, elas ndo sao de risco e fato que favoreceu a participacao nas atividades
de promocédo a saude e o questionamento nas consultas.

Quanto ao estado civil, 64% (Quadro 1) das entrevistadas vivem com
companheiro (casadas/unidao estavel), porém, 36% (Quadro 1) sdo solteiras. Esse
resultado € semelhante ao encontrado por Spindola et al. (2006) e Nascimento et al.
(2003) que demonstram que o maior percentual de gestantes sdo casadas ou vivem
uma unido estavel. Este dado esta de acordo com o Instituto de Geografia e Estatistica
(IBGE), com base no censo de 2010, o qual demonstra que a unidao estavel aumentou
de 28,6%, em 2000, para 36,4% do total, no ultimo levantamento (IBGE, 2010). Esse
fator da unido favorece, na maioria das vezes, uma gravidez com mais
acompanhamento e menos complicacdes de saude, principalmente quando ha
participacdo do companheiro, fato que nédo foi estudado.

A ocupacao das mulheres entrevistadas, merece atencdo, visto que 90%
(Quadro 1) delas séo do lar, e 52% (Quadro 1) tem renda mensal de até um salario.
Menores condi¢gdes econOmicas remetem a uma maior restricdo de acesso aos
servicos de saude e recursos de prevencdo (TEIXEIRA et al., 2010). Estudo com
mulheres economicamente mais carentes encontrou correlacdo positiva entre baixa
qualificacdo e sobrecarga de funcdes domésticas, o que implica mais dificuldades,
seja em conseguir um emprego, seja em manter-se empregada (PARADA; TONETE,
2009). Essa assertiva apresenta-se como possibilidade para a compreensdo do
predominio de gestantes "do lar" na pesquisa. Acerca desse resultado, também se
destaca a relacdo entre a baixa escolaridade das entrevistadas e o tipo de ocupacgao
a que se dedicam: as gestantes do setor publico sdo, em geral, donas de casas
(GOMES et al., 2011). Apesar de que nesse estudo, 42% das mulheres relataram
terem o segundo grau completo e o fato de serem do lar chamou a atencéo, fato que
deve ser estudado com maior profundidade.

Diante este estudo realizado, 36% (Quadro 1) das mulheres sdo primiparas e
somente 10% foram multiparas. Os perigos para a mae e para o concepto, na gravidez
e no parto, sdo maiores nas primiparas e naquelas que pariram mais de quatro vezes
(REZENDE, 2011).

As mulheres com trés ou mais gestacfes apresentaram maior dominio
educacional em relagdo as mulheres com duas gestacdes. Uma das possiveis

interpretacfes para esses achados deve-se ao fato de que a experiéncia adquirida
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em gestacbes pregressas permitiu  maior conhecimento  (ODININOI;
GUIRARDELLOII, 2010).

O aborto é uma temética que merece atencgdo visto que constitui um problema
de Saude Publica na medida em que os custos financeiros, sociais, emocionais e
fisicos de 250 mil internacBes hospitalares anuais de mulheres poderiam ser evitados
ou ao menos minimizados se a prevencao da gravidez indesejada estivesse acessivel
a todas as mulheres (VIEIRA, 2010). Neste estudo, 30% (Quadro 1) das mulheres
entrevistadas passaram por um abortamento; representando mais de 50% da
amostra. No entanto, o instrumento ndo questiona se aborto foi voluntario ou

espontaneo.

CARACTERIZACAO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL

O Ministério da Saude refere que o acompanhamento do pré-natal visa
assegurar o desenvolvimento da gestacao, possibilitando o parto de um recém-
nascido saudavel sem impacto para saude materna inclusive abordando aspectos
psicossociais e atividades educativas e preventivas (BRASIL, 2012b).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) juntamente com o Ministério da Saude
(BRASIL, 2011) recomenda inicio precoce da assisténcia pré-natal, no primeiro
trimestre gestacional (82 a 122 semanas), 0 que ocorreu na maioria das entrevistadas
dessa pesquisa. Sobre o inicio tardio do pré-natal, um estudo de 2014 mostrou que
0s principais fatores associados a essa causa no pais, sdo a dificuldade de
diagndstico da gravidez, questdes pessoais e barreiras de acesso (VIELLAS et al.,
2014). O acompanhamento da mulher no ciclo gravido-puerperal deve ser iniciado o
mais precocemente possivel e s6 se encerra apos 0 42° dia de puerpério, periodo em
que a consulta de puerpério devera ter sido realizada (BRASIL, 2012b).

Um indicador de qualidade para uma assisténcia de pré-natal adequada
lancado pela Rede Cegonha, é o niumero de consultas realizadas, essas devem ser
de no minimo seis (BRASIL, 2011). Nessa pesquisa obtivemos a prevaléncia de mais
de sete consultas das mulheres entrevistadas. Em um estudo realizado por Esteves
(2015), mostrou resultados acima da média em relagdo ao numero de consultas para
esse mesmo municipio, comparado com outras regides vizinhas, ou seja, houve

prevaléncia também de mais de sete consultas.
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O alto indice da realizacdo de consultas encontrados neste estudo também
pode ser justificado pela qualidade do vinculo estabelecido entre as gestantes e 0s
profissionais. O acolhimento oferecido pelo profissional de satde a mulher durante
sua gravidez esté diretamente relacionado a adesdo desta ao acompanhamento do
pré-natal. A partir do momento em que o vinculo é estabelecido, a gestante passa a
ter seguranca de que esta sendo cuidada para obter uma boa evolucdo para o
nascimento do filho (BARBIERI. et al, 2012), fato esse relatado pelas mulheres desse
estudo.

Além disso, essas consultas devem ser intercaladas entre médico e enfermeiro,
resultado também encontrado como prevalente no estudo, onde as consultas foram
realizadas pelos dois profissionais (BRASIL, 2012b).

E importante ressaltar que a consulta de enfermagem é uma atividade
independente, realizada privativamente pelo enfermeiro, e tem como objetivo propiciar
condicBes para a promocao da saude da gestante e a melhoria na sua qualidade de
vida, mediante uma abordagem contextualizada e participativa. O profissional
enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede basica
de saude, de acordo com o Ministério de Saude e conforme garantido pela Lei do
Exercicio Profissional, regulamentada pelo Decreto n°® 94.406/87 (BRASIL, 2012b).

Os exames de sangue, urina e US devem ser solicitados na primeira consulta,
com realizagcdo no 1° trimestre e repeticdo no 3° trimestre de gestacdo (BRASIL,
2012b). Observa-se no estudo que os mesmos foram realizados pela maioria das
gestantes. E valido ressaltar que a realizacdo de pelo menos uma ultrassonografia foi
incluida como um indicador de qualidade do cuidado pré-natal pela iniciativa Rede
Cegonha (BRASIL, 2011). Esses exames séo oferecidos pelo SUS, mas ainda sim
60% das entrevistadas realizou algum exame particular. Isso ocorreu devido a
demanda ser grande, e alguns exames como US demorar um pouco mais para ser
liberado.

As orientagcbes no pré-natal, por meio de palestras, atividades em grupo,
conversa em consulta, sdo caracteristicas importantes dentro de uma assisténcia de
gualidade e sdo fundamentais para promover 0 conhecimento e reorientar o
comportamento em prol da promocéao de saude. No estudo, essas orientacdes foram
oferecidas, as mulheres que participaram de atividades educativas, consideraram as

mesmas importantes para melhorar seus conhecimentos e tirar suas davidas, no
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entanto, algumas entrevistadas néo participaram de nenhum tipo de atividade, mas
nao houve questionamento do porqué.

Os grupos sao desenvolvidos com a finalidade de complementar o atendimento
realizado nas consultas, melhorar a aderéncia das gestantes aos habitos
considerados mais adequados, diminuir a ansiedade e compreender de forma mais
clara os sentimentos que surgem neste periodo. Os grupos permitem a aproximagao
entre os profissionais e as gestantes, além de contribuirem para uma assisténcia
humanizada (HOGA; REBERTE, 2007; COURTOIS ET AL., 2008).

CARACTERIZACAO DA ASSISTENCIA NO TRABALHO DE PARTO E PARTO

O numero de nascimentos realizados por parto cesareo vem aumentando
gradativamente e essa é uma realidade que vem sendo verificada em escala mundial.
Ainda que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) preconize como ideal uma taxa
de parto ceséreo inferior a 15%, o Brasil est4 entre os paises que possuem as mais
elevadas taxas, chegando a mais de 50%, evidenciando que o parto cirdrgico tem sido
realizado de forma abusiva (SASS; HWANG, 2009). Estudo de 2015 demostra que
Alfenas tem um indice alto de cesariana, o que justifica 0 nimero de metade das
entrevistadas terem realizado uma cesariana (ESTEVES, 2015).

A alta taxa de cesarianas € um evento da obstetricia mundial nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Atualmente, tem sido visto como uma questéo
que exige enfretamento por todos os envolvidos na atencdo a saude da mulher.
Fatores relacionados ao sistema de saulde, socioculturais e a subvalorizardo dos
riscos associados ao procedimento, sdo preocupantes, Vvisto que a cesariana esta
associada a permanéncia hospitalar mais longa e esta associada também a maior
morbidade e mortalidade materna e perinatal apds a alta (REIS et al., 2014).

Ao serem indagadas sobre a participacdo do tipo de parto, metade das
mulheres informaram que n&o participaram da escolha do mesmo. A escolha da via
de parto € influenciada por diversos fatores como o0s riscos e beneficios, possiveis
complicagbes e repercussdes futuras. Portanto, as mulheres devem receber
informacgdes precisas para que possam fazer valer um dos elementos do Programa
de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento: o direito de livre escolha da via de parto,

que deverd ser respeitado, especialmente, quando estas forem devidamente
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orientadas e acompanhadas durante todo o processo de gestacéo e parto (BRASIL,
2001).

A atencdo obstétrica e neonatal deve ter como caracteristicas essenciais a
qualidade e a humanizagdo no atendimento na sala de parto e no pos-parto imediato.
A atencdo com qualidade humanizada depende da provisao dos recursos obstétricos
necessarios, da organizacdo de rotinas com procedimentos comprovadamente
benéficos — evitando-se intervengBes desnecessarias — e do estabelecimento de
relacdes baseadas em principios éticos (BRASIL, 2005).

O acolhimento dessas mulheres durante todo o processo da gestacdo e do
parto € essencial para favorecer a construcdo de uma relacdo de confianca e
compromisso dos usuarios com as equipes e 0s servi¢cos, contribuindo para a
promocado da cultura de solidariedade e para a legitimacdo do sistema publico de
saude. Esse acolhimento implica na responsabilizacéo pela integralidade do cuidado
a partir da recepcéo da usuaria com escuta qualificada e a partir do favorecimento do
vinculo e da avaliacdo de vulnerabilidades de acordo com o seu contexto social, entre
outros cuidados (BRASIL, 2012b).

O acolhimento ndo € um espaco ou um local, mas uma postura ética e solidaria.
Assim, ele ndo se constitui como uma etapa do processo, mas como acao que deve
ocorrer em todos os locais e momentos da atencao a saude (BRASIL, 2012b). Neste
estudo, o numero de mulheres que se sentiram acolhidas foi prevalente, as consultas
de pré-natal foram suficientes para maioria e as prepararam para o parto e tanto a
consulta realizada pelo médico, tanto a realizada pelo enfermeiro, atenderam suas
expectativas o que vai de encontro ao que a Politica Nacional de Humanizacédo. Nesse
estudo 24% das gestantes ndo foram internadas na primeira vez que procuraram a
maternidade para o parto, mas elas foram ouvidas e avaliadas por profissionais de
saude e liberadas quando ndo era 0 momento necessario para a internagdo, mas
todas tinham a vaga garantida nas maternidades.

O toque vaginal faz parte da avaliacdo das gestantes e parturientes, nesse
estudo, algumas néo realizaram esse exame, por motivos de cesarea eletiva. Quando
realizados, de acordo com as mulheres, foram feitos respeitando a privacidade.
Quanto as realizacdes do parto, a maioria foram realizados por meédicos (88%), esse

resultado é explicado pelo fato de que as enfermeiras obstetras acompanham o todo
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o trabalho de parto, e no periodo expulsivo é solicitado a presenca do médico, sendo
uma norma da instituicédo local, mesmo quando néo ha distécias.

A legislacdo permite que o enfermeiro obstetra s6 pode assistir parturientes
submetidas a partos vaginais sem distdcias, ou seja, sem anormalidades durante a
avaliacao no pré-parto. Apesar disto, durante o parto algumas anormalidades podem
ser constatadas sendo necessaria a intervencdo do enfermeiro. Logo, compreender
as possiveis alteracdes intervenientes do parto natural respalda uma assisténcia
integral coerente com a necessidade da parturiente. Além de possibilitar a
identificacdo das acdes necessarias para a diminuicdo da mortalidade materna por
causas diretas, que resultam de intervencdes, omissdes e a iatrogenia (BRASIL,
1986).

Sobre o acompanhante dessas mulheres no trabalho de parto, o estudo
mostrou que a maioria péde ser acompanhada, cumprindo a Lei n° 11.108, de 7 de
abril de 2005. O(a) acompanhante pode ser alguém da familia, amigo(a) ou a doula,
sendo comprovado o beneficio da presenca do(a) mesma para a gestante (BRASIL,
2012b). A presenga do acompanhante favorece um ambiente acolhedor, tem sido
associado a reducdo da demanda por analgesias, intervencdes cirdrgicas, menor risco
de Apgar baixo, maior satisfacdo das mulheres no parto, menor risco de dano perineal,
de desmame precoce e de dificuldades nos cuidados com bebé no pdés-parto
(RATTNER, 2005; BRASIL, 2001).

Nesse estudo as mulheres em sua maioria tiveram a presenca do

acompanhante o que as levou a terem uma satisfacdo nesse item.

CARACTERIZACAO DA ASSISTENCIA NO PUERPERIO

O puerpério é um periodo considerado de riscos assim tornam-se essenciais
os cuidados de enfermagem qualificados que tenham como base a prevencéo de
complicagbes, o conforto fisico e emocional e acdes educativas que possam dar a
mulher ferramentas para cuidar de si e do(a) filho(a) (ALMEIDA; SILVA, 2008).

Alguns estudos, mostram cobertura deficiente e cuidados de enfermagem
precarios nesse periodo. Apesar da crescente preocupacao com a humanizacao dos
cuidados a saude da mulher em todas as fases do ciclo vital, € visivel a pouca
valorizagdo que é dada as demandas que emergem da vivéncia da mulher no periodo
puerperal (BRASIL, 2001; SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2004).
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Neste estudo, o tempo de internacdo das mulheres teve a prevaléncia de um a
dois dias, receberam alta em 80% pelo médico, informaram que o tempo de internacao
hospitalar foi suficiente para recuperagdo e estavam seguras para vivenciar o pés-
parto em casa. Em casa, 70% receberam visita domiciliar da equipe de saude pelos
profissionais de saude, em maioria pelo enfermeiro, e 50% foi realizada na primeira
semana apos o parto que € recomendacao do Ministério da Saude (BRASIL, 2005).
Em contrapartida 30% delas ndo receberam visita domiciliar da equipe de saude.

O puerpério trata-se de um periodo que gera incertezas, independentemente
de ser ou ndo a primeira experiéncia desta mulher como méae, € de suma importancia
gue o enfermeiro fique atento as reais necessidades desta. Portanto, reforca-se a
necessidade do enfermeiro reconhecer suas competéncias no cuidado de
enfermagem domiciliar a mulher no periodo puerperal, além de reconhecer a
comunidade na qual atua identificando os fatores que minimizam e potencializam seu
cuidado (BERNARDI; CARRARO; SEBOLD, 2011).

A visita domiciliar no ambito do processo de trabalho dos enfermeiros da ESF,
deve ser usada para a consulta de enfermagem a puérpera para promover um
atendimento preventivo, holistico e resolutivo frente aos problemas que podem surgir
no bindbmio mée e filho nesse periodo. Ela possibilita ao enfermeiro auxiliar a mulher
na transicdo dos diferentes papéis sociais, de esposa e mae, além de considerar a
cultura, os sentimentos, os valores e o0s significados atribuidos pelas mesmas, a fim
de obter interacao terapéutica eficaz e resolutiva (SANTOS, 2010).

Em relacdo a expectativa quanto atendimento oferecido pelo médico,
enfermeiro e equipe de enfermagem no parto e poés-parto, as mulheres ficaram
satisfeitas com o acompanhamento. A presenca de um profissional de saude é
fundamental e concede seguranca a mulher, € visto como forma de cuidado e atencéo.
Além disso, uma boa comunicacdo entre um procedimento e outro dos profissionais
com a gestante, parturiente e puérpera € fundamental para que as expectativas sejam
atendidas (AGUIAR; LUCAS, 2010).

E na visita puerperal que a maioria das orientacdes sobre amamentacao,
cuidados basicos com o RN, planejamento familiar sdo feitas, além disso, € o
momento em que se avalia o estado de saude da mulher e do RN, assim como a
interacéo entre eles; identificacdo de situacdes de riscos ou possiveis intercorréncias
com esta mulher para a adogao de condutas adequadas, uma vez que as situacoes

de morbidade e mortalidade materna e neonatal, em boa parte, acontecem na primeira
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semana apoés o parto (BRASIL, 2012b). Ao serem questionadas sobre orientacdes
recebidas no pds-parto tanto hospitalar como domiciliar, todas as mulheres receberam
algum tipo de orientacdo, seja de amamentacédo, cuidados com RN, cuidados com
elas e outras.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados no presente estudo pode-se concluir que
a assisténcia do ciclo gravidico puerperal nesse municipio é satisfatoria na visdo das
mulheres que foram atendidas pelo SUS.

Observa-se que 0 municipio cumpre com 0s preceitos dos programas instituidos
pelo governo como: PAISM, ESF, PHPN, Rede Cegonha. Um exemplo sdo os
nameros de consultas realizadas, a multiplicidade dos profissionais na realizacdo das
consultas, inicio precoce do pré-natal, a realizacdo dos exames oferecidos pelo SUS,
apesar de haver demora para realizacdo dos mesmos devido a grande demanda, as
atividades educativas por meio de grupos, o acolhimento ambulatorial e hospitalar e
direito de acompanhante.

Mas ainda sim muitas coisas ainda precisam ser conquistadas e melhoradas,
uma delas € o alto indice de cesarianas no municipio que é uma realidade de todo
Brasil, a autonomia das enfermeiras obstetras no acompanhamento do parto eutdcico
até o fim que precisa ser discutida, pois é respaldado em lei e ndo é exercido no
municipio como deveria, e a atencdo no puerpério, que passa despercebido e que
pode gerar sérios problemas se ndo for bem acompanhado.

O estudo gerou lacunas de conhecimento sobre as questdes de abortamento e
porque apesar das mulheres terem escolaridade alta, a maioria ndo exerce profissdo

remunerada.

Verifica-se que apesar das mulheres terem relatado satisfacdo pelo
atendimento no ciclo gravido-puerperal, o fato de 30% néo terem recebido consulta no
puerpério favorece o aumento de morbimortalidade nesse periodo, fato que deve ser

ressaltado visto que o trabalho foi realizado em areas de ESF.
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1 DADOS DE IDENTIFICACAO

1.1 Idade

1.2 Até que série estudou

1.3 Estado Civil

() casada

() solteira

() unido estavel
() outros

1.4 Ocupacéo

1.5 Renda Familiar:

() até um salario
() de dois a trés salarios
() mais de trés salarios

2 DADOS OBSTETRICOS

2.1 Namero de gestacgfes

2.2 NUmero de partos

2.3 Aborto

() sim, quantos () ndo

2.4 Ja se consultou no servico publico de saude?

() néo () sim

3 EXPERIENCIA OBSTETRICA ATUAL

3.1. CARACTERIZACAO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL

3.1.1 Com guantos meses vocé iniciou o pré-natal?

() nos primeiros trés meses de gravidez
() ap6s quatro meses de gravidez

3.1.2 Através de quem vocé procurou a unidade de
saude para iniciar o pré-natal?

() por conta prépria
() do agente comunitario de saude
() de outros profissionais

3.1.3 Quantas consultas vocé realizou durante o
prénatal?

() nenhuma

() de 1 a 3 consultas

() de 4 a 6 consultas

() acima de 7 consultas

3.1.4 Vocé se consultou com quais profissionais no
seu pré-natal?

() somente médico
() somente enfermeiro
() médico e enfermeiro

3.1.5 Vocé realizou gquais exames no seu pré-natal?

() exames de sangue/urina
() ultrassonografias
() ndo realizei

3.1.6 Por onde realizou os seus exames de rotina
pré-natal?

() pelo SUS

() particular

() pelo SUS e particular
() ndo realizei exames

3.1.7 Quais atividades educativas que vocé
participou durante o seu pré-natal?

() palestras em grupo

() conversa durante a consulta () ndo
participei de nenhuma atividade
educativa
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3.2 CARACTERIZAGAO DA ASSISTENCIA NO TRABALHO DE PARTO E PARTO

3.2.1 Qual foi o tipo de parto na sua Ultima gestacao?

() cesarea
() normal

3.2.2 Vocé participou da escolha do seu parto?

() nado
() sim

3.2.3 Quantas vezes vocé precisou ir a Maternidade
até conseguir internacéo para o parto?

() trés ou mais vezes
()duas vezes

() uma vez

() nenhuma vez

3.2.4 Como vocé se sentiu durante o processo de
trabalho de parto?

() desamparada
() acolhida

3.2.5 Quantos toques vaginais vocé realizou?

() trés ou mais
() de um a dois

() nenhum
() ndo sei
3.2.6 Os toques foram realizados por quais () médico
profissionais? () enfermeiro
() parteira

() estagiarios
() néo realizei

3.2.7 O seu parto foi realizado por qual profissional?

() parteira
() enfermeiro
() médico
() ndo sei

3.2.8 Quem foi o profissional que cuidou da sua
crianga na sala de parto?

() técnico de enfermagem
() enfermeiro

() pediatra
() ndo sei
() outros
3.2.9 Vocé teve direito a acompanhante no momento | () ndo
do seu parto? () sim

3.3 CARACTERIZACAO DA ASSISTENCIA NO PUERPERIO

3.3.1 Quantos dias vocé ficou internada depois do
parto?

() trés dias ou mais
() de um a dois dias
() menos de um dia

3.3.2 Qual foi o profissional que realizou a sua visita
pds-parto no hospital?

() médico

() enfermeiro

() técnico de enfermagem
() parteira

() ndo sei

3.3.3 Qual foi o profissional que comunicou a sua alta
no hospital?

() médico

() enfermeiro

() técnicos de enfermagem
() parteira

() ndo sei

3.3.4 A visita da equipe da unidade de saude da
familia foi realizada em que periodo?

() n&o recebi visita

() na primeira semana apos alta hospitalar

() apos a primeira semana da alta hospitalar
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3.3.5 Quais foram os profissionais que participaram da

visita?

() médico

() enfermeiro

() técnico de Enfermagem
() agente de saude

() outros

() N&o recebi visita

3.3.6 Durante o p6s-parto vocé recebeu orientacdes

relacionadas a:

() amamentacéo

() o cuidado com a crianca
() o cuidado com vocé

() outras orientacdes

() ndo recebi orientactes

4 AVALIACAO DO ACOMPANHAMENTO DURANTE O CICLO GRAVIICO PUERPERAL

1. Itens relativos a assisténcia pré-natal

Concordo

Nao se
aplica

Discordo

N&o sei
responder

4.1.1 Os profissionais da unidade de salude
atenderam vocé de forma acolhedora.

4.1.2 As consultas foram suficientes para o
acompanhamento do pré-natal.

4.1.3 As consultas de pré-natal prepararam
VOCé para o parto

4.1.4 A consulta com o médico atendeu as suas
expectativas.

4.1.5 A consulta do enfermeiro atendeu as suas
expectativas.

4.1.6 As informacdes sobre a sua gravidez
foram registradas no cartdo de gestante.

4.1.7 Todos os seus exames do pré-natal foram
realizados pelo servico publico.

4.1.8 As suas duvidas foram ouvidas e
esclarecidas pelos profissionais de saude.

4.1.9 Os resultados de todos os exames foram
recebidos antes do parto.

4.1.10 As atividades educativas foram
importantes para melhorar o conhecimento e
esclarecer as dividas.

2. ltens relativos a assisténcia no trabalho de
parto e parto

Concordo

Nao se
aplica

Discordo

N&o sei
responder

4.2.1 Sentiu-se acolhida pelos profissionais de
saude na maternidade.

4.2.2 Durante o trabalho de parto vocé recebeu
massagens, banhos e técnicas de relaxamento.

4.2.3 Os toques vaginais foram
realizados respeitando a sua
privacidade e suas necessidades.

4.2.4 Durante o parto vocé teve o direito a
acompanhante garantido pela instituicdo.

4.2.5 Vocé se sentiu segura no trabalho de parto
e parto.

4.2.6 O profissional de saude levou em
consideracdo a sua preferéncia na escolha pelo
tipo de parto.
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4.2.7 Na sala de parto o pediatra prestou os
primeiros cuidados ao seu recém-nascido.

4.2.8 O acompanhamento realizado pelo médico
atendeu as suas expectativas.

4.2.9 O acompanhamento realizado pela parteira
atendeu as suas expectativas.

4.2.10 O acompanhamento realizado pelo
enfermeiro atendeu as suas expectativas.

3. Itens relativos a assisténcia no pés-parto

Concordo

Discordo

N&o se
aplica

N&o sei
responder

4.3.1 O acompanhamento realizado pelo
médico apos o seu parto atendeu as suas
expectativas.

4.3.2 O acompanhamento realizado pela equipe
de enfermagem apés o seu parto atendeu as
suas expectativas.

4.3.3 Durante o pés-parto, ainda no hospital,
vocé recebeu orientacdes (amamentacao,
cuidados com o seu corpo, cuidados com o
recémnascido e planejamento familiar).

4.3.4 Vocé se sentiu segura para vivenciar o
posparto.

4.3.5 A alta hospitalar aconteceu apoés a visita
médica.

4.3.6 O tempo de internamento foi suficiente
para sua recuperagéo pos-parto.

4.3.7 A visita da equipe da unidade de salde
aconteceu nos primeiros 10 dias pds-parto.

4.3.8 O acompanhamento pds-parto realizado
pelo médico da unidade de saude da familia
atendeu as suas expectativas.

4.3.9 O acompanhamento pos-parto realizado
pelo enfermeiro da unidade de salde atendeu as
suas expectativas

4.3.10 O acompanhamento pos-parto realizado
pelo agente comunitério de saude atendeu as
suas expectativas.
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Apresentagio do Projeto:

Este estudo busca verificar se as mulheres recebem assistdncia de qualidade durante todo o ciclogravide
puerperal (pre natal, parto e puerpério, assim busca-se avaliar a visdo que a mulher lem ca assisténcia
recebida durante o clclo gravidico puarperal.Este estudo permitird também aos profissiona's de sadde a
implementagao da assisténcla de guahdade, Integral @ humanizada proporcionando esiratégias efetivas e
estabolecendo prioridades, através da

visdo das mulhares gue foram atendidas no servigo publico de um municipio de Minas Gerals

Método Estudo de cardter quantitativo, descritivo e iransversal. Coleta de dados A colela de 2ados serd
realizada pelas auloras nas regides adscritas pela ESF de um municipio mineiro. Este municipio possul uma
populaglo total estimada paca o ano de 2015 de 78.712 habitantes, (BRASIL, 2015) sendo 20 853 mulheres
em |dade fértil, ou seja, de 10 a 49 anos (BRASIL, 2010). No ano de 2013 houve 1009 nascimentos no
municipio o que permitird o cdlculo de uma smostra de 200 mulheres com indice de confianga de 95% e 5%
de significancia (DATASUS, 2013).0s dados serdo coletados em usudrias da ESF, visio que o

municipio possul 14 Unidades de Estratégias de Sadde da Familia (ESF) urbanas com cobertura de mais ou

menos 60% da populagdo. Apés a aprovagdo do comitdé de ética e pesquisa seré levantaco nas ESF
quantas mulheres pariram nos Oltimos seis meses e residem na drea adscula,
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Apoa o levantamento, a abordagom das mulberes serd feita nas proprias unidades de sadde, quando forem
para consulta de pediatria, o as unidades que N0 Oferecerom osse Servigo, o convite para partc Hacho serd
por visita domiciliar. Com a aceltagho serd realizado a coleta de dados A populaghio a sor estudada serd de
mulheres que tiveram filhos nos Ultimos sels meses, considerando o prazo de quarenta e dois dias pospano,
que & o perlodo que se espera que a pudrpera tenha recebido visita da equipe da ESF & realizado @
primeira consulla médica de puerpério.instrumentoPara avaliagdo da assistdncia presiada pelos
profissionals de sadde serd usado um Instrumento aplicado e validado no Brasil (HOLANDA, 2015) o
autorizado pelos autores via telefone, de livre acesso e denominado “Inventdno de avallaglio da assisténcia
0o pré-natal, parto

o puorpério”,O referido instrumento (ANEXO A) estd arganizado em quatro dominios; 1) nformagdes
socioscondmicas, 2) histérico obstétrico, 3)camcterizagso da experidncia obstétrica atual e 4} avaliaclo do
acompanhamento. Os dominios 3 e 4 foram subdivididos nas dimensdes pré-natal,pacts, puerpério @ ciclo
gravidico puarperal. Aapectos éticosPara a realizagdo do estudo foram consideradas as prorrogativas
exlgides pela

Resclugio CNS 466/12 (BRASIL. 2012). O projeto serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Alfenas, pot melo da Plataforma Brasil, Da mesma forma, sers solicitado
autorizago & Coordenagio da Atengdo Bdsica do municiplo, que constitul 0 campo de estudo, pars acesso
a8 fichas do E-SUS para localizagho das mulheres que pariram nos Oltimos seis meses Apds o norovagdo
do CEP o da

concordancla do sujelto em participar do estudo, e da assinatura do Termo de Consentimento Livre

Esclarecido (TCLE) serd aplicado o instrumento, provavelmente nos meses de marco a junho de 2016.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:
Avaﬁarovlsﬂowumdhrmdom&ﬂndambhhmodcbmm

Objelivo Secundario:

Caracterizar a populagdo de estudo quanto as varidveis: idade; escolaridade; estado civil. acupaydo, renda
familiar & condicdes

obstétricas. Conhecer o fipo de assisténcia oferecida pelos profissionals no cicio grévido puerperal Canhecer
como as mulberes avallam a assisténcia

prestada no pariodo gravidico puerperal através de uma escala de Likert.
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Avallagio dos Riscos o Beneficios:

08 beneficios superam os riscos,

Riscos,

Os riscos o desconforios serlo minimos @ 6o for levantado algum problema a mulher serd oncaminhade a0
Niscleo de Apolo a Sadde (NASF).

Baneficlos,

Para o servigo: conhecer como ele estd trabalhando; para a mulher: ter um e8pago para avaliar & assisténcia
1 oln prestada

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa importante para geram conhecimanto para a drea do obstetricia, Inclusive para o res déncla em
onfermagem obstélrica o para analisar a qualidade da atenglo obstétrica no muynicipio

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
TCLE presonte o ndequado

TCUD presente e adequado

Folha de tosto prasents e adequado
Cronograma presenta o odequado
orgamento presento o adequado

Recomendagbes:
Recomendo aprovagio.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:
Aprovado.

Consideragbes Finais a critérlo do CEP:
0 Colegiado do CEP acata o parecer do relator,

Este parecer fof elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Sitsago
Informagdes Basicas|PB_INFORM S |  DO_P | 10/1212015 Aceito
ROJETO 642259 pdf 152421

Projeto Detalhado | | PROJETO.pdf 10/12/2015 [Cynthya Viana de Acefio
151431 |Resenda

Endorego:  Rua Gabirel Manteiro da Sika, 700

Balrro: centro CEP: 37 130-000

UF: MG Municiplo: ALFENAS

Telofone: (35/3200-1316 Faxi (3532001318 Eamall:  comie sticaundal-mg adu. b
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Investigador PROJETO pall 10/12/2015 [Cynihya Viana 6o | Aceito
151401

Cronograma cfonograma. pdf 10122015 Viana de Acelto
15141

Folha de Rosto paginaderosto. pdf 10&12!‘5%6_ %mm Acelto
144334 _|Grag

TCLE | Tormon do | TGLE.pal 101122015 meoo Aceto

Assontimento / 14:00.38  |Resende

Justificativa de

gtm CUD.pat 10/12/2015 |Cynthya Viana de Acoito
135009 |Ammende

Oultros tormo.pal 1011212015 [Cynthya Viana 06 | Aceilo
135718 | Resende

Situagho do Parecer:

Aprovade

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nio

ALFENAS, 22 de Margo de 2016

Hovedo, Fitet Hovddad,
Assinado por:
Marcola Filié Haddad
(Coordenador)
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convida a participar, como voluntaria, da pesquisa —
(Avaliacdo), no caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final do
documento. Sua participacdo ndo é obrigatoria, e, a qualqguer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum
prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou com a instituicdo. Vocé recebera uma
cOpia deste termo onde consta o telefone e endereco da pesquisadora principal,

podendo tirar davidas do projeto e de sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: Avaliagio da assisténcia recebida no ciclo gravido puerperal
na visado das mulheres

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Prof2 Dr2 Clicia Valim Cértes Gradim
ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

TELEFONE: (35) 32991380 (35) 988119453

PESQUISADORAS PARTICIPANTES: Cynthya Viana de Resende e Lucélia Terra
Jonas

OBJETIVOS: Avaliar a visdo que a mulher tem da assisténcia recebida durante o ciclo
gravidico puerperal.

JUSTIFICATIVA: Avaliar a assisténcia pré-natal prestada pelos profissionais de saude
da atencdo basica, permitira a identificacdo de potencialidades, dificuldades e
fragilidades do sistema. Tais resultados poderao subsidiar a implementacéo de acdes
fundamentadas no paradigma da promocado da salude e da prevencao de agravos a
saude, visando a melhoraria da qualidade da assisténcia oferecida as mulheres no
ciclo gravidico-puerperal como capacitacao dos profissionais, otimizacéo dos recursos
disponiveis, implantac&o de protocolos de assisténcia de ter outros.
PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: aplicagao do instrumento “Inventéario de
avaliacdo da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério”

RISCOS E DESCONFORTOS: Os riscos e desconfortos possiveis de acontecer como
por exemplo stress e algum constrangimento, serdo minimos e se for levantado algum

problema a mulher ser4 encaminhada ao Nucleo de Apoio a Saude (NASF).
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BENEFICIOS: para o servico: conhecer como o servico esta trabalhando; para a
mulher: ter um espaco para avaliar, melhorar e qualificar a assisténcia a ela prestada.
CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: ndo havera nenhum gasto com sua
participacdo. Vocé também nado receberd nenhum pagamento com a sua participacgao.
CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: garantia de sigilo que assegure a

privacidade dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa, 0s

dados néo serao divulgados.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, )

declaro que li as informac¢des contidas nesse documento, fui devidamente informada

pela pesquisadora Cynthya Viana de Resende dos procedimentos que serao
utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem
qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.
Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo de Consentimento. Poderei
consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o0 CEPUNIFAL-MG, com
endereco na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700,
Centro, CEP - 37130-000, Fone: (35) 3299-1318, no e-mail: comite.etica@unifal-
mg.edu.br sempre que entender necessario obter informacdes ou esclarecimentos
sobre o projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo. Os resultados obtidos
durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados

em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

LOCAL E DATA: Alfenas, de de 2016.

(Nome

por extenso)



APENDICE- B SOLICITACAO A SECRETARIA DE SAUDE
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APENDICE- C TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS E
PRONTUARIOS (TCUD)




APENDICE-D TERMO DE ACEITE
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