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RESUMO

Introducdo: Uma das mudancgas mais esperadas pela maioria das mulheres € a transicao de
sua condicdo de mulher, para o papel de mae. Nesta perspectiva o trabalho de parto passa a
ser visto além de um processo biol6gico, mas como um acontecimento intimista, social e
cultural. Os enfermeiros tém atribuicdes dentro da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de
orientar as gestantes quanto aos beneficios e importancia de cada tipo de parto: vaginal e
cesariano. Obijetivo geral: Identificar a percep¢do de puérperas do municipio de Juina sobre
os tipos de parto, vaginal e cesariano. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com a
aplicacdo de roteiro de perguntas abertas, onde buscou se adentrar na subjetividade dessas
mulheres para identificar sua percepc¢do acerca dos tipos de parto. Foram entrevistadas dez
mulheres residentes no municipio de Juina-MT que se encontravam em diferentes fases do
puerpério. Foram selecionadas aleatoriamente em Unidades Basicas de Saude (UBS), pelos
enfermeiros das equipes de Salde da Familia. Resultado: Detectou-se que as puérperas do
estudo tiveram poucas orientacOes sobre os tipos de parto, apesar de revelarem em sua

maioria boa frequéncia nas consultas de pré-natal.
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Descritores: Parto Vaginal; Parto Cesariano; Assisténcia de enfermagem; Assisténcia de pré-

natal.

ABSTRACT

Introduction: One of the changes most anticipated by most women is the transition of
womanhood, to the role of mother. In this perspective labor is seen beyond a biological
process, but as an intimate, social and cultural event. Nurses have assignments within the
Family Health Strategy (ESF) to guide pregnant women about the benefits and importance of
each type of delivery: vaginal and cesarean. Objective: To identify the perception of Juina
municipality of mothers about the types of delivery, vaginal and cesarean. Method: This is a
qualitative research, with the application script of open questions, which sought to enter the
subjectivity of these women to identify their perception about the types of delivery. We
interviewed ten women living in the city of Juina-MT that were at different stages of the
puerperium. Randomly selected in Basic Health Units (BHU), by nurses of the Family Health
teams. Results:We found that the study mothers had little guidance on the types of delivery,
although reveal mostly good attendance at prenatal consultations.

Descriptors: Vaginal Birth; Cesariano delivery; Nursing care; Prenatal care.

RESUMEN

Introduccion: Uno de los cambios mas esperados por la mayoria de las mujeres es la
transicion a la condicion de mujer, con el papel de madre. En este trabajo la perspectiva se
ve mas alla de un proceso bioldgico, sino como un evento intimo, social y cultural. Las
enfermeras tienen asignaciones dentro de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) para
orientar a las mujeres embarazadas sobre los beneficios y la importancia de cada tipo de
parto: vaginal y por cesarea. Objetivo: Identificar la percepcion del municipio de Juina de
las madres sobre los tipos de entrega, vaginal y por cesarea. Método: Se trata de una
investigacion cualitativa, con el guion aplicacion de preguntas abiertas, que pretendia entrar
en la subjetividad de estas mujeres para identificar su percepcion de los tipos de entrega.
Fueron entrevistadas diez mujeres que viven en la ciudad de Juina-MT que se encontraban en
diferentes etapas de post-parto. Ellos fueron seleccionados al azar en Unidades Bésicas de

Salud (UBS), por las enfermeras de los equipos de Salud de la Familia. Resultado: Resulto
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que las madres del estudio tenian poca orientacién sobre los tipos de entrega, a pesar de
revelar su mayoria buena asistencia en las consultas prenatales.

Descriptores: Parto vaginal; Entrega Cesariano; Cuidados de enfermeria; Cuidado prenatal.

INTRODUCAO

O tema deste estudo € a percepcdo das puérperas sobre os tipos de parto: vaginal e
cesariano. As expectativas das mulheres a respeito das vias de partos sdo decorrentes das
informacdes que elas recebem sobre o assunto. Nessa definicdo, as orientacGes recebidas por
essas mulheres na assisténcia do pré- natal tem grande potencial educacional, pois a gestante
passa a conhecer as op¢des de assisténcia nas condigdes de trabalho de parto sem distdcia ou
no caso do surgimento de complicacfes (IORRA et al., 2011).

A percepcdo, segundo Chaui (2000), € uma experiéncia conjugada de conhecimento e
vivéncia corporal, dotada de significagdo como parte da nossa vida e do mundo. E uma
relacdo do sujeito biolégico com o mundo exterior onde um ndo vive sem o outro. Para a
autora, o mundo percebido é cheio de significados, da subjetividade, do que sentimos e
pensamos e nele estamos interagindo como sujeitos ativos, atribuindo a esse mundo novos
sentidos e novos valores.

Assumindo esse conceito de percepcao, adentraremos no universo da parturi¢éo vivido
pelas mulheres da pesquisa, para desse contexto retirar subsidios a implantacdo e ou
implementacdo de acdes a serem desenvolvidas na assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério,
por enfermeiros e demais profissionais da Estratégia de Saude da Familia.

A parturi¢do, sem davida alguma, é uma das mudancas mais esperadas por grande
parte das mulheres, pois para muitas pode ser considerada uma passagem muito marcante e
almejada, da transicdo de sua condicdo de mulher, para o de mée. O trabalho de parto ndo €
um processo apenas bioldgico, de retirada do bebé, mas trata-se de um acontecimento
intimista, social e cultural, que envolve o (a) companheiro (a) da mulher e a familia; todos
com expectativas para a chegada do novo ser, independente da escolha da via de parto;
vaginal e ou cesariano.

Segundo Rattner (2009), o parto vaginal inicia-se de forma espontanea, com baixo
risco no inicio do trabalho de parto, e permanecendo assim por todo o trabalho de parto e
parto. Normalmente, o recem nascido (RN) nasce de forma espontanea com apresentacao
cefélica entre 37 e 42 semanas completas, e depois do parto, a mée e o recém nascido

apresentam se em boas condigdes de vitalidade.
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De acordo com Acker et al., (2006), os partos vaginais eram conduzidos apenas por
mulheres, chamadas de parteiras, ou seja, mulheres que aprenderam com suas méaes e avos a
ajudarem as gestantes no momento do parto, com conhecimentos apenas empiricos e da
vivéncia da pratica. Porém, mesmo com todas essas controvérsias a parturiente sempre foi a
protagonista do ato de parir, afinal sem o seu desempenho o parto natural ndo ocorre.

Nos séculos XVII e XVIII ocorreu o inicio da prética obstétrica pelos médicos na
Europa, transformando assim o trabalho de parto em um evento rotineiro em vez de um
evento familiar. Para Moraes et al., (2006, p. 14), o parto hospitalar, colocou a mulher como
objeto, e ndo como sujeito da acdo durante o processo de nascimento, no qual as acdes e
rotinas do servigo do processo de trabalho de saude, sdo mais importantes que a mée e seu
filho e suas ligagdes afetivas. Contudo, surgiu um novo tipo de parto, o parto cesariano, cuja
pratica vem crescendo e ocupando grande numero das ocorréncias dos partos nos hospitais e
maternidades.

O parto cesariano € um procedimento cirargico realizado para salvar a vida da mée e
da crianca, quando possivelmente possam ocorrer complicacbes durante a gestacdo ou parto
(BARBOSA et al.,2002). Porém, a busca desesperada pela seguranca no parto fez com que
essas intervencOes passassem a ser utilizadas sem justificativas obstétricas plausiveis.

No Brasil, a elevada morbimortalidade materna e perinatal e 0 nimero excessivo de
operacdes cesarianas oneram o Sistema do ponto de vista financeiro e social e produzem uma
crise na assisténcia obstétrica (RIESCO e TSUNECHIRO, 2002). A partir da constatacdo de
gue o pais apresenta uma das mais altas taxas de cesarea do mundo, o Ministério da Saude
instituiu a portaria n° 2.816/98 impondo limites méaximos de realizacdo de partos cesarianos
por estabelecimentos de satide, diminuindo assim sua realizago pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS) no Brasil.

O nascimento por cesariana tornou-se tdo comum e disseminado, que a probabilidade
de ter um parto normal deixou de ser pratica continua em muitas maternidades, mesmo
quando essa € a expectativa da parturiente.

Segundo Giffin (2003), nos anos setenta, no Brasil, as mulheres iniciaram o
movimento que visou a busca da reafirmacdo do direito a contracepcéo, devido a forma como
a maternidade era vista na sociedade, apenas pela questdo da reproducéo; também devido ao
ndo reconhecimento das condigdes de assisténcia ao exercicio reprodutivo que se
desenvolviam perante a opressdo, observado pelo fendmeno moderno da medicalizagcdo do
corpo feminino ou o ndo-reconhecimento dos direitos das mulheres de tomar decisdes

reprodutivas.
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Fica clara a necessidade de se trabalhar, firmemente, no esclarecimento da populagéo
em geral, sobre os beneficios e desvantagens de todas as vias de parto, visando assim a
promocdo da saude e prevencdo de doencas e agravos as gestantes e bebés. Dessa forma, 0s
profissionais de salde possuem a responsabilidade de orientar estas mulheres quanto aos
preceitos intervencionistas envolvidos na assisténcia ao parto, e suas escolhas devem ser
acatadas e respeitadas de acordo com a circunstancia do processo do parto

O objetivo geral desta pesquisa ¢ identificar a percep¢ao de puérperas do municipio de
Juina, Mato Grosso, sobre os tipos de partos, vaginal e cesariano.

O estudo se justifica pela importancia de se conhecer a participacdo e postura do
enfermeiro na assisténcia pré-natal, orientando as mulheres sobre os tipos de partos, suas
vantagens e desvantagens, possibilitando assim as mulheres participarem da escolha da via de
parto, de forma consciente, do que for mais saudavel para o binbnimo mée e filho.

E necessario conhecer quais os fatores vem interferindo nas escolhas dos tipos de
parto, para a adequacdo e melhoria do processo de cuidar, bem como, para assegurar as
mulheres o direito de protagonizarem esse momento crucial, com a emancipacdo de seu
préprio corpo

As hipéteses levantadas pelo estudo, quanto aos conhecimentos das mulheres sobre 0s
tipos de parto e suas escolhas foram:

o O tempo dedicado pelos enfermeiros no atendimento de pré-natal é insuficiente para
realizarem as orientacfes necessarias as gestante, sobre os tipos de parto.

o As opinides das mulheres nem sempre sdo consideradas sobre as escolhas do tipo de
parto a que irdo ser submetidas; os partos sdo realizados, em sua grande maioria, por escolha
dos profissionais de saude.

o Muitas mulheres ndo se sentem a vontade com a equipe de enfermagem para poderem

expor seus anseios e esclarecerem suas davidas.

A ASSISTENCIA DE PRE-NATAL

Segundo Brasil (2000), o objetivo maior da assisténcia de pré-natal é o acolhimento da
mulher desde o inicio da sua gestacéo, onde ocorrem grandes mudancas fisicas e emocionais,
porém cada mulher vivencia esse momento de formas distintas. Essas transformagdes geram
medos, confusfes, agonias, fantasias e a curiosidade de entender o que acontece no seu
interior. Na atencdo de pré-natal ocorrem as valorizagdes desses aspectos, permitindo assim o

inicio da integracé@o usuério e profissional.
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Para uma assisténcia de pré-natal de qualidade o profissional deve realizar uma triade:
I. Agir na prevencéo, identificando e corrigindo as intercorréncias que possam a vir a ocorrer
na gestacao, Il. Orientar a mulher no que diz respeito a gestacdo, como o trabalho de parto,
parto e puerpério, I1l. Promover atendimento psicolégico para a gestante, companheiro e sua
familia, facilitando assim a adaptacdo da gestante aos desafios que ira enfrentar. Essa
organizacdo do atendimento no pré-natal deve ser direcionada &s reais necessidades das
mulheres, proporcionando facilidades para a continuidade do acompanhamento de pré-natal
(AMED et al., 2000).

A unidade bésica de saiude (UBS) é a porta de entrada preferencial da maioria das
gestantes no sistema de saude. E o alvo de atencdo estratégica para melhor receber suas
necessidades, proporcionando um acompanhamento continuado, durante a gravidez e
puerpério.

Para garantir um bom acompanhamento de pré-natal, o Ministério da Salde elenca
algumas exigéncias como a captacdo precoce das gestantes na comunidade, elenca a
necessidade das unidades comporem de recursos profissionais treinados e preparados para
atender as demandas. As Unidades Basicas de Saude devem compor de uma éarea fisica
adequada, apresentando equipamentos adequados para garantir a qualidade do atendimento. A
realizacdo dos exames laboratoriais que devem ser realizados logo na primeira semana do
inicio do pre-natal, e a garantia de um bom sistema de referéncia e contra-referéncia
(BRASIL, 2012).

N&o podemos esquecer que todos os profissionais dentro da Estratégia de Saude da
Familia devem fazer parte das atividades de planejamento na mobilizacdo da comunidade, nas
atividades de educagdo permanente conforme as prioridades locais. O agente comunitério de
salde, o técnico de enfermagem, o enfermeiro, o médico, o cirurgido-dentista, devem
trabalhar em conjunto, para garantir uma boa qualidade de assisténcia de pré-natal.

A assisténcia de pré-natal é composta por consultas médicas, consultas de enfermagem
e exames laboratoriais que visam garantir a vitalidade, com humanizacédo, do binbnimo mae e
filho, na gestacdo, parto e puerpério, fornecendo informacfes essenciais que ajudem as

gestantes na escolha da via de parto, vaginal ou cesariana.

O parto vaginal

De acordo com Rattner (2009), o parto vaginal inicia-se de forma espontanea, com
baixo risco no inicio do trabalho de parto, permanecendo assim por todo o trabalho de parto e
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parto. O Recém Nascido (RN) nasce de forma espontanea com apresentacao cefalica entre 37
e 42 semanas completas, e depois do parto, a mae e 0 RN apresentam- se em boas condicdes.

Segundo Figueiredo et al.,(2009. p. 350) o parto vaginal € aquele em que o nascimento
acontece dentro do curso normal da natureza, por via vaginal, aguardando que o corpo
materno dé os primeiros sinais de trabalho de parto: perda de tampdo mucoso, inicio da
dilatagdo, rompimento da bolsa amnidtica, no minimo trés contra¢fes uterinas a cada 10
minutos.

Melson et al., (2002) afirmam que o trabalho de parto desenvolve-se em 04 estagios.
O 1° estagio ocorre em 03 fases: fase latente, duracdo de 08 a 10 horas, fase ativa, com
duracdo de cerca de 6 horas, fase de transicdo, duracdo de cerca de 1 a 2 horas; 0 2 ° estagio
denomina-se expulsdo do feto, com duracdo de cerca de 20 a 50 minutos;no 3° estagio ocorre
a expulsdo da placenta, em geral tem inicio de 5 a 30 minutos ap6s o0 nascimento; e no 4°

estagio, ocorre a expulsdo dos ldquios e o enrijecimento do fundo do Utero.

O parto cesariano

O parto por cesarea € um procedimento cirdrgico realizado para salvar a vida da mae e
da crianca, quando possivelmente possam ocorrer complicacbes durante a gestacdo ou parto
(BARBOSA et al., 2002). Observa-se que as taxas de parto cesariano no Brasil estdo entre as
mais elevadas do mundo (FAUNDES e CECATTI, 1991).

Por esse aspecto 0 Ministério da Saude, com a Portaria n°® 2.816/98 instituiu limites
maximos de cesarea para os pagamentos de partos pelo Sistema Unico de Saude,
estabelecidos em até 30%, por instituicdes de salde sejam elas publicas ou particulares. O
nascimento por cesariana tornou-se tdo comum e disseminado, que a probabilidade de se ter
filhos por parto normal deixou de ser pratica continua em muitas maternidades, mesmo
quando essa € a expectativa da parturiente.

Diniz e Chacham (2006) em seu estudo observaram que para alguns médicos a
cesariana é apresentada como algo previsivel, que sempre saberd o que fazer e como agir,
tornando-se um procedimento seguro e tranqilo, sera raro as vezes que 0 processo saira do
controle.

A Federacédo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (2002) elencam
algumas das situacBes de indicacdo prévia para a realizacdo de uma cesarea: gestacdo

gemelar, prematuridade ou baixo peso fetal, macrossomia, sofrimento fetal agudo, situacao
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transversa, placenta prévia, descolamento prematuro de placenta com feto vivo, procedéncia
de corddo, malformac6es congénitas, infeccdo pelo HIV, cesarianas anteriores.

Uma de suas desvantagens € o maior risco para a prematuridade do bebé e ndo
favorecendo a sua respiracdo, em relacdo a dor no trabalho de parto pode ser dolorosa se
comparado com o parto vaginal; pode ser controlada com preparo psicolégico, e aplica¢do da
anestesia, porém a dor apds o parto é bem acentuada, e ha uma maior necessidade de
analgesicos. Ha& maiores riscos de complicacbes como acidentes anestésicos e hemorragias.
No pds-parto a infec¢do puerperal é mais freqliente e o aleitamento materno ocorre de forma
mais tardia e é mais dificultosa (COSTA et al., 1990).

O puerpério

O puerpério estende-se do momento que se conclui o terceiro estagio do trabalho de
parto até seis semanas ap0s 0 nascimento. Durante este periodo, as alteracfes anatdmicas e
funcionais de gravidez regridem (MELSON et al., 2002, p.128).

De acordo com Lombra e Lombra (2007) o puerpério é um periodo de tempo
impreciso e variavel, que esta situado entre o término do parto, até que ocorra a total
involucdo do Utero; tendo duracdo em media de 03 a 06 semanas (+ ou - 45 dias).

Esta involucdo é aceitavel a dividir-se em: Pos-parto imediato (do 1.° ao 10.° dia); pds-
parto tardio (do 10.° ao 45.° dia) e pds-parto remoto (além do 45.° dias).

Segundo o Ministério da Saude (2001), conceitua-se puerpério como o periodo do
ciclo gravido-puerperal em que as modificacdes locais e sistémicas, provocadas pela gravidez
e parto no organismo da mulher, retornam a situacdo do estado pré-gravidico. Algumas destas
alteracdes sdo uterinas, vaginais, no sistema enddcrino, no sistema cardiovascular, no sistema
sanguineo, no sistema urinario, no sistema digestério, na pele, peso, mamas e no sistema

hormonal.

Atribuicdes de enfermagem na rede de saude, voltadas a gestante, parto e puerpério.

De acordo com a Secretaria Municipal de Sdo Paulo (2003) as a¢Ges programaticas
realizadas pelos enfermeiros, com enfoque na mulher gestante, consistem em um conjunto de
atividades assistenciais e educativas que se iniciam pelo acompanhamento da gestante e

familia, na visita domiciliar, nos grupos educativos e na consulta de enfermagem.
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De acordo com o protocolo da Estratégia de Satde da Familia (ESF) de assisténcia no
pré-natal (SAVASSI, REZENDE, CARVALHO, 2002), sdo atribui¢cbes do enfermeiro:
Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, amamentacéo,
vacinacdo, preparo para o parto; realizar consulta do pré-natal de gestacdo de baixo risco;
solicitar exames de rotina e orienta tratamento conforme protocolo do servigo; encaminhar
gestantes identificadas como de risco para o médico; realizar atividades com grupos de
gestantes, grupos de sala de espera, etc: fornecer o cartdo para a gestante devidamente
atualizado a cada consulta; e, realizar coleta de exame citopatoldgico.

Valenca e Germano (2012), afirmam que uma das caracteristicas da ESF, é esperar
que o enfermeiro, integrante fundamental da equipe multidisciplinar, ao realizar suas acfes na
assisténcia pré-natal, deve ser capaz de identificar e tratar os fatores e condi¢cGes relacionados
aos riscos e agravos correspondentes a satde da mulher e de seu feto.

A sensibilizacdo e motivacdo dos profissionais de saude na rede bésica de salde para
as gestantes vdo além dos aspectos técnicos propriamente ditos, impdem o preparo para 0
parto envolvendo também, uma abordagem de acolhimento da mulher e de seu companheiro
no servico de saude, fornecendo informacdes, desde as mais simples, de onde e como o
nascimento devera ocorrer, o preparo psiquico e fisico da mulher. E de suma importancia
nesse processo considerar, os desejos e valores da mulher e abordar com uma postura sensivel
e ética, respeitando-a como cidadd e eliminando as violéncias verbais e ndo verbais.

O Ministério da Salde instruiu a portaria 2.815, de 29 de maio de 1998 incluindo na
tabela de pagamento dos procedimentos do Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS, o
procedimento parto normal sem distécia realizado por enfermeiro obstetra e tem como
finalidade principal reconhecer a assisténcia prestada por esses profissionais. Por esta razéo, o
Ministério da Saude estd fomentando, tecnicamente, e, financeiramente, a realizacao de cursos
de especializacdo em enfermagem obstétrica. A enfermagem tem como uma de suas
atribuicGes, realizar e promover a prevencdo e recuperacdo da salude em todas as fases do
ciclo da vida.

As atribuicBes do enfermeiro no contexto da gestacdo, parto, e puerpério, sdo de
amplo espectro, iniciando-se com a parte voltada apenas a mulher, até preparacdo da familia
para a vida do recém-nascido fora do ambiente uterino. Observa-se que uma das atribuicGes
do enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia (ESF) é acompanhar a mulher durante todo o
ciclo da vida, e o puerpério ¢ uma fase que requer grande atencdo e a assisténcia de
enfermagem, voltada ao trinbnimo, puérpera, recém-nascido e a familia, enfocando o periodo

de adaptacdo da mae com o recém-nascido, 0s anseios e insegurangas com o0s cuidados com a
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higiene, coto umbilical, amamentacdo. A chegada de um novo integrante no ambito familiar
pode representar um fator potencial de estresse para os demais membros da familia, e cabe ao
enfermeiro conversar, esclarecer duvidas, e proporcionar informag6es capazes restabelecer o
controle emocional dessa nova vivéncia familiar.

Nesse contexto, é imprescindivel que o enfermeiro e toda a Equipe de Saude fagam
valer os principios da Atencdo Baésica, que serdo 0S meios para se prestar a adequada
assisténcia ao pré-natal, trabalho de parto e parto.

Segundo o Ministério da Saude a atengéo basica tem como fundamentos:

e Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis
de assisténcia;

o Integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto

articulado e continuo das ag¢des e servigos preventivos € curativos,

individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de

complexidade do sistema;

o Preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua

integridade fisica e moral;

o Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou

privilégios de qualquer espécie;

) Direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

. Divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de

saude e sua utilizacao pelo usuério;

. Utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de

prioridades, a alocag@o de recursos e a orientagdo programatica;

. Participagdao da comunidade (BRASIL, 2006).

Observando esses aspectos, podemos frisar o acolhimento como o momento onde as
mulheres fazem valer sua direito como cidada, no qual elas expressam suas preocupacoes e
angustias, e cabe ao profissional enfermeiro buscar compreender os multiplos significados da
gestacdo a essa mulher e a sua familia. Levando em consideragdo sua historia de vida, de onde
ela veio, onde mora, sua vida social e profissional, tratando-a como um ser integral, momento
este onde se estabelece o vinculo profissional/usuario (BRASIL, 2012). E o olhar para o outro
e reconhecer as emoc0es, construindo assim lagos de solidariedade (BENEVIDES e PASSOS,
2005).
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MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, em que foram entrevistadas mulheres no periodo
do puerpério, moradoras do municipio de Juina Mato Grosso. Buscamos adentrar na
subjetividade dessas mulheres para identificar sua percepcéo acerca dos tipos de parto a que
podem se submeter. Foram realizadas entrevistas gravadas, para oportunizar a ambiéncia
necessaria para que elas revelassem sua intimidade.

O universo do estudo foram puérperas moradoras do municipio de Juina e a amostra
foi composta por dez puérperas, pelo principio da saturagéo.

Foram incluidas no estudo, mulheres puérperas moradoras de Juina, que realizaram
partos vaginais ou cesarianos, e que aceitaram participar da pesquisa; e foram excluidas as
puérperas de outros municipios, visto que Juina € um municipio de referéncia para a area de
salde.

Na revisdo da literatura do estudo foram incluidos os artigos cientificos de revistas
indexadas dos ultimos dez anos

As impressdes das mulheres foram detectadas em entrevistas com a aplicacdo de
roteiro, contendo perguntas abertas e fechas. As entrevistas foram aplicadas pela
pesquisadora, com todos os cuidados necessarios a manutencdo da objetividade da pesquisa, e
a ndo influéncia da pesquisadora sobre as respostas e opinides das mulheres entrevistadas.

As entrevistas foram realizadas nos domicilios das puérperas participantes, em mais de
um encontro cada uma.

A identificacio das mulheres para o estudo foram repassadas pelos enfermeiros
responsaveis das Unidades Bésicas de Salde que aceitaram que a pesquisa se desenvolvesse
em suas areas de abrangéncias. As unidades ndo serdo divulgadas para garanti 0 a ndo
identificacdo das participantes.

Para a preservacdo do anonimato das entrevistadas convencionou-se chama-las pelos
nomes relacionados no Quadro I, as respectivas idades e os tipos de partos a que se
submeteram.

Quadro 1. Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa.

Nome ficticio | Idade | Tipo de parto
(anos)

Violeta 38 Vaginal

Lirio 32 Cesarea
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Margarida 23 Cesarea
Rosa 24 Cesarea
Orquidea 29 Cesérea
Crisantemo 16 Cesarea

Copo de Leite | 30 Cesérea

Jasmim 19 Cesarea
Dalia 26 Ceséarea
Azaléia 17 Cesarea

As impressOes das entrevistadas foram coletadas das entrevistas realizadas e
transcritas fielmente, a partir das quais foram identificadas as unidades de sentido e as
categorias, conforme a analise de contetdo de Minayo et al., (2002).

Segundo Minayo et al., (2002), essa corrente de pesquisa ndo Se preocupa em
quantificar, mas de lograr explicar os meandros das rela¢Ges sociais considerando esséncia e
resultado da atividade humana criadora, afetiva e racional, que pode ser apreendida através do
cotidiano da vivéncia e da explicacdo do senso comum.

Os sentidos e contextos apreendidos das falas das participantes do estudo foram

analisados e comparados com as referéncias consultadas sobre o assunto.

Consideracoes Eticas

As entrevistas foram realizadas mediante a assinatura do termo de consentimento livre
esclarecido onde as participantes receberam todas as informacdes sobre a pesquisa, como seus
objetivos, liberdade de recusar-se a participar e a sigilosidade dos dados, com a qual se

comprometeu a pesquisadora, conforme a resolucdo 466/2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas dez mulheres no municipio de Juina/MT, que se encontravam em
diferentes fases do puerpério, periodo que vai do 1° ao 45° dia ap0s o parto. Essas mulheres
apresentavam idade entre 16 e 38 anos e foram selecionadas, aleatoriamente, em Unidades
Basicas de Saude com Equipes de Saude da Familia.

A sequir serdo apresentados os resultados conclusivos da subjetividade das mulheres

entrevistadas, considerando como categorias de analises 0s questionamentos fomentados.
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As puérperas e as consultas de pré-natal realizadas pela equipe de saude.

As puérperas entrevistadas afirmaram ter realizado entre trés e nove consultas de pré-
natal. Apenas uma (10%) informou ter realizado dez consultas e uma (10%) ter realizado
quinze consultas. Essas duas ultimas sdo irmds e realizaram a maioria desses atendimentos
nos servicos de saude privados.

O Ministério da Salde preconiza o acolhimento precoce das gestantes, para
concretizacdo da primeira consulta de pré-natal em até 120 dias do inicio da gestagdo. E a
realizacdo de no minimo seis consultas de pré-natal subdivididas em uma no primeiro
trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre (BRASIL, 2006).

O fato dessas puérperas residirem na zona urbana do municipio e em bairros com
cobertura da Estratégia Satde da Familia, ndo justifica o baixo numero de consultas realizadas
por algumas. A acessibilidade aos servigos de pré-natal deve ser priorizada no atendimento de
enfermeiros e médicos, bem como deve ser alvo da busca dos agentes comunitarios de saude
nas visitas domiciliares.

Esta situacdo demonstra a ineficicia do servico de salde relacionado a garantia do
atendimento apropriado em relacdo ao nimero de consultas de pré-natal, que ndo estdo
garantindo um bom contetdo no atendimento oferecido a esta populacdo. (KOFFMAN, et al.,
2005 e PUCCINI et al., 2003)

E importante, também, que principalmente; o profissional enfermeiro disponha de
tempo em suas funcGes, para que possa organizar melhor a assisténcia de pré-natal e colocar
em pratica as a¢les educativas durante a consulta, nesse periodo.

Serruya (2003) afirma que com o inicio precoce da realizacdo do pré- natal, existe um
fortalecimento da adesdo da mulher ao acompanhamento assiduo na equipe de Estratégia de
Saude da Familia facilitando assim o diagnostico precoce de eventuais fatores de que possam
trazer riscos a mée e seu concepto.

Nos anos 2000 o Ministério da Salude tendo como objetivo melhorar a assisténcia de
pré-natal prestada as mulheres implantou o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), que visa melhorar e assegurar a cobertura da assisténcia ao pré-natal,
parto, puerpério, e ao recém-nascido, trazendo a tona os direitos da mulher quanto cidadd. O
programa foca na humanizagdo dos cuidados prestados & mulher e ao seu concepto durante
toda a gestacdo, parto e puerpério, frisando esta competéncia como dever da equipe

multidisciplinar. Visa ainda a realizacdo de exames laboratoriais como o Fator - RH, tipagem
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sanguinea, VDRL é um teste laboratorial que permite a identificagdo de sifilis, urina,
glicemia de jejum, Hepatite B, testagem anti-HIV, toxoplasmose IGG
IgG imunidade ao parasita, IgM infeccdo aguda pelo parasita, parasitologico, e ndo se
esquecendo da necessidade do controle vacinal e o exame de ultrassonografia que garantiram
a mulher e seu filho boas condigdes de desenvolvimento (BRASIL, 2000).

E sabido que a realizagio do pré-natal pela mulher influenciara sobre a maneira do
trabalho de parto, parto, puerpério e lactacdo, desde que sejam desenvolvidas as acOes
esperadas e preconizadas pelos protocolos de atendimento.

E visivel que a saide da mulher no passar dos anos vem atravessando por diversas
mudancas, desde programas especificos & rede de servigos que busca a integralidade da salde
da mulher, em 2011 onde o Ministério da Saude, motivado pelos indices alarmantes de
mortalidade materna e neonatal, criaram a Rede Cegonha através da portaria n° 1.459, de

Junho de 2011 com as seguintes diretrizes:

1.Garantia do acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco e vulnerabilidade,
ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal. 2.Garantia de vinculacdo
da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro. 3.Garantia das boas
praticas e seguranca na atencdo ao parto e nascimento. 4.Garantia da atencao a salde
das criangas de zero a vinte e quatro meses com qualidade e resolutividade.
5.Garantia de acesso as a¢des do planejamento reprodutivo ( BRASIL, 2011).

Essas diretrizes apontam para um novo modelo de atendimento, ndo priorizando
apenas a saude da mulher, mas com foco no parto, nascimento, desenvolvimento e
crescimento da crianga. E 0 mais interessante é que a rede busca 0 acompanhamento dessas
criancas de zero aos vinte e quatro meses que € a fase de mais vulnerabilidade da crianca
(BRASIL, 2011).

Nota-se entdo que seis consultas no periodo do pré- natal € muito pouco tempo,
considerando-se as necessidades de informacGes e o numero de intervencbes que 0
profissional de salde tem a realizar com estas mulheres. Porém, os profissionais devem
sistematizar a assisténcia prestadas as mulheres, buscando melhorias no atendimento a

gestante, puérpera e a crianga, pois esse é um direito garantido pela constituicao.

As puérperas e as consultas de pré-natal realizadas pelo enfermeiro.

Quanto a quantidade de consultas realizadas pelo enfermeiro, das dez puérperas
entrevistadas uma (10%) realizou sete consultas, trés (30%) realizaram cinco consultas, quatro
(40%) realizaram trés consultas, uma (10%) realizou duas consultas e uma entrevistada (10%)

afirmou ndo haver realizado nenhuma consulta com o enfermeiro.
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A gestante deve receber especial atencdo pelos membros da equipe de saude, para
sustentar seu bem estar ou recupera-lo, e prevenir futuras complicagbes com a crianca.
Durante o pré-natal é onde surge o espaco da educacdo em saude, com a finalidade de
preparar a mulher para viver sua gestacdo e 0 parto como um aspecto positivo, integrador,
enriquecedor e feliz (DE SOUZA, 2011).

Através dos resultados encontrados observa-se que, diante da baixa quantidade de
consultas realizadas pelo profissional enfermeiro torna-se dificil oferecer um servico de
exceléncia e qualidade. A equipe de satde da familia deve permanentemente realizar buscas
ativas para conhecer as gestantes dentro da populacdo do territério de abrangéncia, porém,
deve haver interesse da parte dessas gestantes em realizar o pré-natal. Havendo esse interesse
muUtuo o acompanhamento, as orientacdes e a receptividade dessas mulheres serdo de melhor
qualidade.

As puerperas do estudo que realizaram consultas com o enfermeiro, afirmaram que as

mesmas foram,

“boas, destacando: ter tirado duavidas, serem profissionais atenciosos no
atendimento, prestativos, carinhosos, que explicaram sobre os tipos de parto, que
passaram segurancga, que explicaram como seria no momento do parto e como a
gestante deveria se comportar naquele momento.”

Estes comportamentos promovem melhorias nas relagfes interpessoais e na
integralizacdo da assisténcia prestada, tornando a acolhida humanizada e as a¢des voltadas a
salde de grande qualidade (DELFINO et al., 2004).

Segundo as entrevistadas, os enfermeiros ndo explicaram o que elas deveriam fazer
apo6s a alta hospitalar e como e quando deveria ser o retorno ao médico no puerpério.
Explicaram as transformacgdes do corpo que iriam ocorrer na gestacdo, e como deveriam
proceder com o acompanhamento ao bebe e a realizacdo de exames. Duas entrevistadas de
uma determinada area da equipe de satde da familia referiram a quebra na forma de conducéo
do pré-natal, com a substituicdo de enfermeiros da equipe, onde a enfermeira que deu inicio
ao pré-natal desenvolvia tematicas de importancia e interesse das gestantes, enquanto que sua
substituta ndo prosseguiu com a mesma forma de atendimento, causando estranhamento na
cliente.

O Ministério da Saude com intuito de melhorar estes vieses na atencdo obstétrica e
neonatal no Pais, instituiu a portaria n® 1.067/GM de 4 de julho de 2005 que visa:

...a regulacdo do sistema de atencdo a gestacdo e ao parto, estabelecendo a¢des que

integrem todos os niveis de complexidade, definindo mecanismos de regulacdo e
criando os fluxos de referéncia e contra-referéncia que garantam o adequado
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atendimento a gestante, a parturiente, a puérpera e ao recém-nascido (BRASIL,
2005).

Contudo, observa-se que esta portaria esta sendo negligenciada pelos profissionais de
salde dessas unidades, pois as puerperas entrevistadas relatam quebra no ciclo do
atendimento prestado, e a falta de algumas informacgdes essenciais para as gestantes e
puérperas.

O profissional enfermeiro, ao realizar a consulta de enfermagem com a gestante, passa
a conhecer o individuo, a sua histdria, observando seus problemas, suas necessidades,
individuais, e passa a acolher cada mulher como ser Unico, podendo assim planejar
adequadamente suas acdes de acordo com cada necessidade (GASPARINO, 2012).

Sabe-se que outros profissionais da saude poderiam cuidar dessas mulheres na
demanda de cuidados preventivos, curativos e educativos, porém, nenhum deles estaria
fazendo o trabalho de assisténcia em enfermagem, pois apenas o profissional enfermeiro
domina os instrumentos e métodos, que proporcionardo os resultados esperados em essas
acoes (SANNA, 2007).

Percebe-se que as mulheres anseiam por esse momento do acolhimento, da escuta sem
julgamentos prévios, livre do preconceito, e o enfermeiro se torna o profissional capacitado
para esse momento, que oportuniza a ambiéncia necessaria para que a mulher e seus
familiares fortalecam seus vinculos com o restante dos componentes da Unidade Basica de
Saude, acolhendo assim seus medos, emocdes, desabafos, e buscando alternativas para que as

situacOes sejam resolvidas.

Os conhecimentos das puérperas sobre os tipos de parto vaginal e cesariano.

Ao indagar sobre o conhecimento das puérperas do estudo sobre os tipos de parto
vaginal e cesariano, foi opinido comum dizerem que sabem dos beneficios do parto vaginal,
das vantagens para o recém nascido e a mulher, da recuperacdo mais rapida do parto vaginal,
porém nao sabem detalhar esses aspectos.

As puérperas que relatam terem passado pela experiéncia dos dois tipos de parto
reafirmam a preferéncia pelo parto vaginal, ndo devido as orientacfes recebidas da equipe de
salde/enfermeiro, mas devido a essa experiéncia.

Outros pesquisadores também obtiveram resultados semelhantes elencando os mesmos
beneficios para o bindbnimo mée e feto (TAVARES, 2000; DINIZ, 2005).
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No estudo de Hauck (2010) quando questionou suas entrevistadas também sobre 0s
dois tipos de parto, percebeu que a maioria dessas mulheres receberam as informacoes, e
concluiu que se faz necessario que as informacdes sejam repassadas de forma mais acessivel e
completa para que anseios, davidas e mitos remanescentes ndao venham a influenciar na
deciséo do tipo de parto.

Uma das puérperas revelou que ouviu muito pouco incentivo para a realizacdo do

parto vaginal, descreve e elenca as desvantagens do parto cesariano:

“E um parto mais seguro. Agente se recupera mais rapido. Eu ouvi muito pouco do
parto normal. Todo mundo fala porque ndo cesarea? Eu queria ter, porque na minha
familia ninguém teve parto normal. Vi como era sofrida a cesarea. Quis ter parto
normal.

Cesarea é uma cirurgia horrivel. Comparando com o normal se torna prejudicial e
demora cicatrizar. Depois do parto agente passa por umas complicacdes. Tem aquela
coisa de ser cortada. Pessoas acabam ficando traumatizadas. N&o sou a favor da
cesarea (Jasmim).”

Diniz (2005) confirma a resposta de Jasmim: conhecer os indicativos de um parto
operatdrio antes da sua realizacdo, e ndo ap6s ou durante o procedimento, permitira a
mulher demonstrar seus anseios e ddvidas.

Uma puérpera reconhece que a cesariana deveria ser uma escolha “de ultimo caso”, ou
seja, uma opcao diante da impossibilidade de realizacdo do parto vaginal.

Rattner (1996) supbe que o ato do parto cesariano tenha se desprendido de ser
exclusivamente um procedimento médico e venha adquirindo formas de um modelo de

comercializacdo, disponivel apenas a quem tem poder aquisitivo para isso.

Os fatores que contribuiram para a escolha da gestante no tipo de parto.

Das dez mulheres entrevistadas, apenas uma realizou parto normal. Quatro puérperas
entrevistadas (40%) afirmaram querer ter feito parto normal, por conhecer seus beneficios,
pela rdpida recuperacdo e por ndo ser uma cirurgia. Os motivos alegados para a ndo
realizacdo do parto normal foram: realizar laqueadura para ndo ter mais filhos, néo teve
dilatacdo, medo do parto normal, pré eclampsia, complicacGes e cesarea em gestacdo anterior
e porte fisico.

Cinco puérperas entrevistadas (50%) afirmaram ter tido preferéncia pelo parto
cesariano, por ndo querer ter mais filhos, medo de sentir dor, e por conviver com historias na

familia de mortes de bebes, devido a complicacfes de parto.
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Em seu estudo, Melchiori et al., (2009) obtiveram respostas similares quanto as
afirmacdes dos motivos da ndo realizacdo do parto normal e sobre a preferéncia pelo parto
cesariano. Olhando por esse angulo observa-se que as mulheres de ambas as pesquisas
conhecem os beneficios do parto vaginal, porém buscam argumentos e justificativas para a
ndo adesdo. E a respeito da escolha pelo parto cesariano, o principal fator que se destaca é o
fator cultural, onde a dor, 0 medo e histdrias familiares influenciam estas mulheres em suas
escolhas.

Uma entrevistada, Crisantemo, de dezesseis anos, casada, puérpera do primeiro filho,
afirmou que ndo participou da escolha da cesariana a que se submeteu. Apesar das tendéncias
de algumas entrevistadas da pesquisa de preferirem o parto vaginal, percebe-se que as
mesmas ndo foram estimulas e encorajadas a persistirem a fazerem valer suas vontades. Essa
situacdo pode acontecer pela impossibilidade dos enfermeiros de ndo poderem garantir a
forma e nem o local onde se dara o parto. E um direito garantido ao cliente ser informado
sobre qualquer cuidado de salde que sera prestado a ele, e participar dessas decisdes, que 0
influenciara por toda sua vida (DE SOUZA, 2011).

As Unidades Basicas de Saude devem estabelecer vinculos e fluxos organizativos com
0s hospitais e maternidades onde provavelmente os partos dessas gestantes irdo ocorrer,
garantindo assim o acesso dessas mulheres e de suas familias em suas necessidades de forma
integral. Contudo, toda mulher que se encontra em periodo gestacional tem o direito de
conhecer esses estabelecimentos, que antecipadamente possam acolhé-las durante seu

trabalho de parto, direito esse garantido pela portaria n® 1.459, de Junho de 2011.

O respeito a escolha da gestante pelo tipo de parto.

Quanto ao respeito na escolha pelo tipo de parto dessas puérperas, seis mulheres
(60%) responderam que suas escolhas foram respeitadas, trés (30%) disseram que ndo foram
respeitadas em suas escolhas e uma mulher (10%) demonstrou indiferenca quanto a via de
parto que foi submetida.

Proporcionar & mulher a participagdo na escolha de como dar a luz, é devolvido aela o
seu protagonismo como mulher e mée. Informar a ela sobre as opg¢des dos tipos de parto faz
com que esse momento seja mais seguro, confortavel e feliz.

Segundo Melchiori et al.,(2009 p 15), em seu estudo sobre preferéncia de gestantes

pelo parto normal ou cesariano, “hd diferentes varidveis que interferem na escolha por
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determinado tipo de parto e nem sempre € possivel que a escolha da gestante se realize, 0 que
pode gerar mais angustia, frustrag¢do e ansiedade.”

lorra et al., (2001) em seu estudo descrevem que a relacdo medico-paciente como um
relacionamento hierarquico, colocando a mulher em uma situagdo a mercé da conduta e
opinido de seu médico, onde ndo ocorre a instalacdo de um vinculo adequado para explicacao
dos procedimentos a que a gestante sera submetida.

De acordo com Costa et al.,(2014), cabera aos profissionais de saude, principalmente
aos que irdo realizar o parto, respeitar a decisdo de sua paciente, e intervir apenas quando
houver risco para mée ou bebé.

E sabido que é direito das gestantes em escolherem a via de parto a que querem se
submeter, entretanto existem situacdes que podem vir a interferir nessas escolhas, como as
interferéncias que se fazem necessarias para garantir a vida da mée e do feto como a cesariana
e as intervencdes de escolhas dos profissionais que estdo conduzindo o trabalho de parto, em
ambas as situagBes as mulheres apresentam insatisfacdo com essa imposicao a elas, é dever do
profissional que realiza o pré-natal, preparar a mulher para as possiveis intercorréncias que
possam vir a ocorrer durante trabalho de parto e orientar para que possam questionar a

respeito das intervencdes que serdo submetidas.

As informacdes fornecidas por enfermeiros que ajudaram as mulheres na escolha do

tipo de parto.

Dentre dez mulheres entrevistadas, cinco (50%) informaram que os enfermeiros das
Unidades Basicas de Saude forneceram informacdes que as ajudaram em suas escolhas,
esclarecendo sobre os beneficios do parto normal e cesariano e sobre a recuperacdo pos-parto
nos dois tipos.

As mulheres precisam perceber essas necessidades de receberem formagdes durante a
assisténcia de pré-natal, assim serdo multiplicadoras a respeito desse conhecimento, pois ao
trocarem informacgdes com outras mulheres, elas podem desenvolver o dominio sobre seu
proprio corpo, e o poder de decisdo sobre a sua gravidez (DE SOUZA, 2011).

Do mesmo modo, a mulher conhecendo suas proprias limitacdes e necessidades,
poderéa ndo s participar na escolha do tipo de parto, mas como protagoniza-lo exercendo seu
direito de cidadania. Essa fala corrobora com o papel do enfermeiro na Estratégia de Saude da
Familia, como integrante fundamental da equipe multidisciplinar, ao realizar suas ac¢des, no

que diz a respeito a assisténcia pré-natal.
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O enfermeiro deve ser capaz de identificar e tratar os fatores e condicdes relacionados
aos riscos e agravos correspondentes a salde da mulher e de seu feto, e dar a essa mulher
informacdes e condicdes de participacdo na vivéncia e conducao de seu processo gestacional
(VALENCA e GERMANO, 2012).

Quatro entrevistadas (40%) disseram que ndo receberam informagdes que as ajudaram
quanto a escolha de via de parto. Relataram que este assunto nem chegou a ser abordado.
Copo de Leite demonstrou insatisfacdo com a equipe de sua unidade de Saude da Familia
devido ao fato ter tido trocas de profissionais na unidade, quebrando assim o vinculo entre
profissional-cliente no ciclo do atendimento, Azaléia disse que lhe foi perguntado apenas
como ela queria “ter a crianga’’.

Desse modo, fica evidenciada a ndo observancia da portaria n® 1.067/GM de julho de
2005, que foi instituida o elenco das acGes prestadas as gestantes, puérperas e seus conceptos,
para que as Estratégia de Salde da Familia sigam, e consigam dar a esta mulheres mais
informagdes Uteis. Porém, ndo podemos deixar de reafirmar que o interesse de obter
conhecimento de cada mulher faz toda a diferenca.

E dentre as entrevistadas apenas uma (10%) ndo passou pelo profissional enfermeiro
durante o pré-natal, cujo acompanhamento ocorreu exclusivamente, com o médico na rede de
salde privada.

Uma das atuacdes do enfermeiro dentro da Estratégia de Saude da Familia é o
acompanhamento de pré-natal; seja ele de alto, médio ou de baixo risco é dever do enfermeiro
orientar, educar e cuidar de cada mulher de acordo com suas necessidades. Existem inUmeros
aspectos a serem trabalhados como as mulheres no momento da gestacdo: a fisiologia do
corpo, a evolucdo da crianca, a sexualidade, a atividade fisica, os aspectos emocionais, a
alimentacdo saudavel, sobre os direitos trabalhistas, a amamentacdo, a imunizagdo, 0s
cuidados com o recém-nascido, os sinais do parto, os tipos de parto e porfim o puerpério
(SES/SP, 2010).

Esses aspectos se forem trabalhados de formas efetivas, irdo sanar as davidas de cada
gestante, ofertando a elas opcBes de escolhas com que mais se identifiguem para a realizacao
do seu parto.

O Ministerio da Saude garante ao profissional enfermeiro o acompanhamento
exclusivo do pré-natal de baixo risco, através da lei de exercicio profissional 7.498 de 25 de
junho de 1986, decreto numero 94.406/87, podendo prescrever medicamentos em protocolos

definidos nas unidades basicas de saude, além disso deve realizar a assisténcia de enfermagem

Oliveira Machado, Maria Souza Villaga. Abril, v.1, n.2, 2015


user
Typewritten text
Oliveira Machado, Maria Souza Villaça. Abril, v.1, n.2, 2015


21

para a gestante e puérpera, e realizar as atividades educativas relacionadas a satde (BRASIL,
2012).

As experiéncias dos tipos de partos realizados pelas puérperas.

Das dez mulheres entrevistadas apenas uma (10%) realizou parto vaginal. Durante seu
relato ela demonstrou satisfacéo pela escolha da via do parto.

Nove mulheres (90%) realizaram parto cesariano. Cinco (50%) dessas mulheres,
relataram insatisfacbes com o tipo de parto a que foram submetidas. Lirio relata que sua
experiéncia foi ruim devido a utilizacdo da anestesia e ainda esta apresentando complicacGes
depois de 30 dias da realizacdo do parto. Rosa achou ruim sua experiéncia com o parto
cesariano, devido ao excesso de peso que apresentava na gestacdo e que sua incisao cirdrgica
ainda ndo cicatrizou, porém, ndo se arrepende da sua escolha do tipo de parto.

Orquidea passou por quatro partos, trés vaginais, e o seu Ultimo parto foi cesariano.
Relatou que sua recuperacdo foi rapida, mas que prefere o parto vaginal. Jasmim descreveu
sua experiéncia com o parto cesariano como horrivel, devido ao fato de ter se preparado por
toda gestacdo para ter o parto vaginal e que nos ultimos instantes levaram-na para a sala de
cirurgia e realizaram a cesariana sem qualquer preparacdo psicoldgica prévia para 0
procedimento. Demonstrou completa insatisfacdo em ter sido submetida a uma cirurgia e que

ndo recebeu instrucdes de como proceder no pés-parto.

“No hospital nem 0 médico, nem a enfermeira me explicou o que faria
depois que saisse do hospital. Amigas me explicaram que depois do
parto eu teria que levar o bebe no posto. S6 me passaram a lista de
exames que eu teria que fazer com ele pronto. Ndo disseram que eu
teria que voltar para consultar. Que teria que tirar os pontos. Eu ndo
fui instruida. Simplesmente eu tive o parto recebi alta e vim embora
(Jasmim).”

Azaléia demonstrou sua insatisfacdo com a equipe médica, devido ao seu bebé,
segundo ela, ter sido tirado antes do tempo e que sua involucédo uterina esta demorando muito.
Caron (2002) em seu estudo sobre a comunicagdo entre a parturiente e a equipe de
obstetricia também obteve resultados semelhantes: verificou que a falha nas informacdes
adequadas durante a assisténcia e depois dela, pelos profissionais de salde, foi apontada pelas
mulheres como descaso, desamparo e desrespeito, provocando entdo sentimentos de

indignagé&o.
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Entretanto, outras quatro mulheres (40%) relataram sua experiéncia com o parto
cesariano como “bom, normal e tranquilo”.

O acolhimento destas mulheres se faz crucial dentro da equipe de Estratégia de Saude
da Familia, pois assim fortalecera o vinculo do profissional com a gestante, € 0 momento no
qual o profissional permite a mulher expressar suas preocupacdes, absorvendo sua historia de
vida, de onde veio, como vive, como constitui sua familia, introduzindo seu parceiro nesse
momento tdo especial e esperado por grande parte das mulheres, assim podendo proporcionar
a elas perceberem e entenderem suas mudancas corporais. Pois 0 acompanhamento de pré-
natal ocorre no periodo gravidico e até o 45 dias ap6s o pds-parto (BRASIL, 2012).

Humanizacdo é um dos aspectos fundamentais dentro das politicas de salde publica;
nesse aspecto observamos que inUmeros programas foram criados para a melhoria na
assisténcia a gestante, puérpera e seu concepto. Porem a assisténcia humanizada nédo deveria
ser algo imposto, pois sdo humanos cuidando de humanos, é o olhar para o outro e reconhecer
as emoc0es, construir assim lagos de solidariedade (BENEVIDES e PASSOS, 2005).

Toda pessoa que passa por experiéncias marcantes, apresenta formas diferentes de
absorcéo da situacdo, algumas tentam suprir as circunstancias com algo que se sobressaiu e
outras, simplesmente, ndo conseguem disfarcar sua insatisfacdo, comportamentos estes

normais do ser humano.

CONCLUSAO

Através dos relatos das mulheres entrevistadas observa-se que a quantidade e
qualidade de consultas de pré-natal e puerperal prestadas a essas mulheres na Estratégia de
Salde da Familia, ainda ndo atendem aos aspectos exigidos pelo Ministério da Saude. O baixo
namero de consultas realizadas por algumas dessas mulheres inferem na dificuldade da
transmissao das informacdes que as gestantes e as puérperas precisam saber sobre 0 processo
da gestacao e puerpério, que sdo essenciais para ajuda-las nas suas escolhas sobre os tipos de
parto.

A percepc¢do das mulheres sobre os pontos positivos e negativos do trabalho de parto
dizem respeito sobre as informacdes que cada mulher recebeu, e como essas informacdes
chegaram sobre os tipos de partos até elas. InformacGes essas exclusivas da equipe
multidisciplinar, que deve informar e orientar sobre as transformacfes que a mulher passara

durante a gestacéo, trabalho de parto e puerpério.
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As mulheres demonstraram saber alguns dos beneficios do parto vaginal e cesariano,
porém ndo sabem detalhar e nem aprofundar sobre eles, simplesmente repetem o que lhes foi
dito. As opinibes dividem-se a respeito da preferéncia sobre os tipos de parto, entretanto,
dentre dez mulheres entrevistadas, apenas uma realizou parto vaginal. Por esse fato ressalta-se
que ha inimeros vieses nos atendimentos prestados a essas mulheres, tanto por parte da
equipe médica que em grande parte das consultas de pré-natal induzem as mulheres na
escolha do tipo de parto cesariano, por ser mais rapido e oportuno, quanto a equipe de
enfermagem, que ndo insiste na busca ativa destas mulheres na comunidade, para prestar a
elas as informacGes e 0 acompanhamento que lhe sdo garantidos por direito e que as ajudarédo
em suas escolhas.

As falhas apresentadas na assisténcia ao pré-natal reportam-nos a reflexdo da
qualidade de Atencdo Basica no Brasil, definida como porta de entrada preferencial ao
Sistema Unico de Saude e com principios definidos de vinculo, acolhimento e
responsabilizacéo.

A partir da pesquisa realizada identificamos através da fala das puérperas, deficiencias
nos atendimentos dos servigos nas Unidades Basicas de Saude. Como forma de amenizar este
atual quadro deficitario, entendemos que os profissionais deverdo ser efetivos, amenizando
assim, a rotatividade dos mesmos nas Unidades de Salde. Diante disso, aumentara o vinculo
de confianca e referéncia das mulheres atendidas. Cabe ressaltar também, a necessidade de
capacitacGes permanente para a equipe multiprofissional, com o intuito de atingirem o perfil
adequado que as unidades necessitam.

Através dessas capacitacdes acredita-se que o profissional de enfermagem tera
subsidios suficientes para atingirem com qualidade seu papel de: cuidador, educador e

gerenciador dos servigos prestados a comunidade.
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