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RESUMO

Introducdo: A principal finalidade da atencdo ao pré-natal e puerperal é acolher a
mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, no fim da gestacdo, o nascimento de
uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal. Obijetivo:
caracterizar as puérperas quanto ao historico obstétrico e acompanhamento pré-natal
na gestacdo atual. Método: Estudo quantitativo de corte transversal. Realizado no
Hospital e Maternidade Publica Dona Regina Siqueira Campos, Palmas - TO. A
populacgédo foi composta por 239 puérperas. Resultados: Dentre os partos anteriores,
87 deles foram cesarianos e 61 foram normais. Em relagdo aos nascidos vivos, 132
puérperas responderam possuir outros filhos vivos, com média de 1,91 + 1,46 nascidos
vivos, dentre eles, 92,4% tinham de um a trés filhos. Em relac¢éo ao perfil obstétrico atual
encontrou-se que 11,8% tiveram seus recém-nascidos pré—termo e 88,2 % deles, a
termo, sendo que, 53,1% entre as 37 a 39 semanas e 35,1% entre as 40 a 42 semanas.
Cerca de 55% (132), ndo receberam nenhuma informacao em relagcdo ao parto durante
todo o pré-natal. Conclusdo: O presente estudo evidenciou-se a existéncia de
fragilidades na atencéo ao pré-natal, que apontam uma necessidade de aprimoramento
ao cuidado na atencéo as gestantes.

Palavras-chave: Salde da mulher. Cuidado Pré-natal. Integralidade em saude.

ABSTRACT

Introduction: The main purpose of prenatal and puerperal care is to welcome the
woman from the beginning of pregnancy, ensuring, at the end of pregnancy, the birth of
a healthy child and the guarantee of maternal and neonatal well-being. Objective: to
characterize the puerperal women regarding obstetric history and prenatal care in the
current pregnancy. Method: Quantitative cross-sectional study. Held at the Hospital and
Public Maternity Hospital Dona Regina Siqueira Campos, Palmas - TO. The population
consisted of 239 postpartum women. Results: Among the previous deliveries, 87 of
them were cesarean and 61 were normal. Regarding live births, 132 mothers reported
having other live children, with an average of 1.91 + 1.46 live births, among them, 92.4%
had one to three children. Regarding the current obstetric profile, it was found that
11.8%had their newborns preterm and 88.2% of them, at term, with 53.1% between 37
and 39 weeks and 35.1% between 40 to 42 weeks. About 55% (132) did not receive any
information regarding childbirth during the entire prenatal period. Conclusion: The
present study evidenced the existence of weaknesses in prenatal care, which indicate a
need for improvement in care in the care of pregnant women.

Keywords: Women's health. Prenatal care. Health comprehensiveness.
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1. INTRODUCAO

Conforme o Ministério da Saude (MS), a principal finalidade da atencédo ao pré-natal
e puerperal é acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, no fim da gestacao,
0 nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal. A
realizacdo do pré-natal representa papel fundamental na prevencéo e/ou deteccédo precoce
de patologias tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel do
bebé e reduzindo os riscos da gestante?.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mortes e doencas
relacionadas a gravidez ainda estéo inaceitavelmente elevadas. Em 2015, cerca de 303.000
mulheres morreram de causas relacionadas a gravidez, 2,7 milhdes de bebés morreram
durante os primeiros 28 dias de vida e 2,6 milhdes de bebés nasceram mortos?.

Dessa forma, uma atencao pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se da por
meio de condutas acolhedoras e sem intervencdes desnecessarias; possibilitando acesso
a servicos de saude de qualidade, com a¢bes que contemplam todos os niveis da atencéo:
promocdo, prevencdo e assisténcia a salude da gestante e do recém-nascido, desde o
atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco?.

De acordo com a OMS as complicacBes que podem colocar a vida da mulher em
risco ocorrem em cerca de 15% das gravidezes, e todas estas mulheres necessitam de
cuidados imediatos. A maioria das complicagbes ndo podem ser previstas, mas 0s
profissionais podem ajudar as mulheres e suas familias a se prepararem para as mesmas®.

Diante deste exposto, em meados dos anos 80 a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em parceria com o Ministério da Saude (MS) e outras entidades governamentais e
nao governamentais, tem se mobilizado no sentido de mudar este panorama, para tal,
iniciaram um movimento de revisdo das praticas no campo obstétrico e propuseram
mudancas no modelo assistencial, apontado como iatrogénico e inadequado as
necessidades das mulheres. Destacam-se como conquistas nesse processo a criagcdo da
Rede pela Humanizacéao do Parto e Nascimento, em 1993; em 2000 a criagéo do Programa
de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN); em 2001 o langcamento do manual
Parto, Aborto e Puerpério - Assisténcia Humanizada a Saude da Mulher e mais
recentemente, em 2011, a criacdo da Rede Cegonha*.

O Programa de Humanizagéo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) foi criado com a

finalidade de incentivar um atendimento obstétrico integral, garantir os direitos de escolha
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da mulher, objetivando uma melhor organizacdo da assisténcia e ampliagdo do acesso a
mulher a um atendimento com qualidade. O programa possibilitou ainda, discussdes
necessarias a respeito das mudancas nas condutas implementadas no ciclo gravidico
puerperal®.

Com a implantacdo da Politica Nacional de Humanizag&o da Atencgéo e Gestdo do
Sistema Unico de Saude (PNH), cujos principios tedricos metodolégicos eram: a
transversalidade, a inseparabilidade entre atencao e gestdo e o protagonismo dos sujeitos
e coletivos, ampliou-se o campo da assisténcia hospital para todos os servigos de atencao
a saude®.

Em 2011, através da portaria 1459, o Ministério da Saude institui a Rede Cegonha,
visando assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢cdo humanizada
a gravidez, ao parto e ao puerpério, e a crianca o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e ao desenvolvimento saudavel’.

A proposta da OMS néo é eliminar intervencdes realizadas no parto, mas reduzi-las
apenas as situacdes em que a necessidade é comprovada, uma vez que, o atual modelo
de atencao ao parto e ao nascimento hospitalar estaria abusando de préticas prejudiciais a
saude da mulher e do bebé?.

Nessa nova perspectiva, ocorre a reinvencdo do parto. O parto humanizado
possibilita a criacdo de novas possibilidades de imaginacéo, de exercicio de direitos, de
viver a maternidade, a sexualidade, e enfim, a possibilidade de reviver o parto como uma
experiéncia humana, onde antes sO havia a possibilidades de escolha da cesarea como
parto ideal e vitimizacéo da violéncia no parto e pouquissimo, ou nenhum, protagonismo da
mulher®.

Portanto, os objetivos de uma maternidade segura serdo alcancados ndo s6 com
mudanc¢as no acesso e na oferta de servi¢cos, mas principalmente com o empoderamento
das mulheres sobre seus direitos, assegurando que esses sejam respeitados, incluindo o
seu direito a servicos e informagdes de qualidade durante e depois do parto.

“‘As condutas desnecessarias e arriscadas sao
consideradas violagbes do direito da mulher a sua
integridade corporal; a imposi¢cdo autoritiria e nao
informada desses procedimentos atenta contra o direito a
condicdo de pessoa, e a crise de acesso, com a
peregrinacdo das mulheres por leitos, viola o direito das
mulheres a equidade e a assisténcia”’°.
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Em um estudo desenvolvido por Gulinelli e colaboradores!!, identificou-se que a
informacéo diminui o sentimento de isolamento do paciente, o que facilita a cooperacao
mutua entre ele e o médico. Demonstrou ainda, que a satisfacdo do mesmo esta associada
a quantidade e principalmente a qualidade da informacao recebida e a possibilidade de
participagdo no tratamento. A pesquisa destaca ainda como fator positivo a adequada
relacdo de comunicacado com a familia do paciente.

Nesse sentido, 0 presente estudo objetivou caracterizar as puérperas quanto ao

histérico obstétrico e acompanhamento pré-natal na gestacéo atual.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa, de corte transversal.
Segundo Klein e Bosh'? o estudo transversal ocorre pela observacdo direta de um niimero
planejado de individuos em uma Unica oportunidade. Seguindo ensinamentos de
Richardson??, a pesquisa quantitativa caracteriza-se pelo emprego da quantificacdo, tanto
nas modalidades de coleta de informacgfes, quanto no tratamento dessas através de
técnicas estatisticas, desde as mais simples até as mais complexas

O estudo foi realizado no Hospital e Maternidade Dona Regina, localizado no
municipio de Palmas - TO. A referida instituicdo foi escolhida por ser a referéncia para
gestacdo de alto risco a toda regido macro-regidao sul do Tocantins composta por 74
municipios com populagédo de 781.077. Hospital tipo Il de média e alta complexidade é
ainda referéncia em atendimento de urgéncia e emergéncia gineco-obstétricas, alta
complexidade em neonatologia, vitimas de violéncia sexual, e cirurgias eletivas
ginecoldgicas. O mesmo realiza em média cerca de 400 partos més, sendo realizados no
ano de 2013, 4.968 partos dentre eles 2365 partos cesareo, portanto, a referida instituicdo
apresenta caracteristicas adequadas para a execucao da pesquisa.

Os sujeitos da pesquisa foram puérperas, escolhidas aleatoriamente, que tiveram
seus filhos no Centro Obstétrico do referido hospital. Foram incluidas na amostra as
puérperas submetidas ao parto cesariano na instituicao eleita como local. Foram excluidas
da amostra as puérperas submetidas a cesarea por indicacao eletiva ou de urgéncia, 0s
casos de Obitos maternos/fetais e méa formacgéo fetal. Adotou-se como critério de exclusédo
a indicacao eletiva ou de urgéncia porgue tira o carater surpresa da cirurgia, causando Viés

aos dados, bem como impossibilidade de coleta de dados pela pesquisadora. A adoc¢ao do
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critério 6bito materno ocorreu por impossibilitar a realizacdo da entrevista com a puérpera
e dos critérios Obitos fetais e ma formacdo fetal por se tratarem de situacbes de
vulnerabilidade para as mulheres.

Para determinar o tamanho da amostra foi aplicada a formula para célculo de
populacdes finitas.: Adotando-se coeficiente de confianca de 95%, prevaléncia de 50% e

erro maximo permitido de 6%

n= Zaz .pP.q. N
e?(N- 1) + Za2 p.q
Onde:

n = Tamanho da amostra
«°= Coeficiente de confianca (95% - 1,96)

p = Percentual com o qual o fenémeno se verifica (50% - 0,5)

g = Percentual complementar (50% - 0,5)

N = Tamanho da populacéo

e?= Erro maximo permitido (10% - 0,1)

O tamanho da amostra encontrada foi de 239 puérperas a serem entrevistadas.

A coleta de dados aconteceu através de entrevista e de andlise documental, que
ocorreu através de consultas ao prontuario. A entrevista segundo Haguete®® é definida
como um “processo de interagdo social entre duas pessoas na qual uma delas, o
entrevistador, tem por objetivo a obtencdo de informagbes por parte do outro, o
entrevistado”. Ja a analise documental consiste em identificar, verificar documentos com
uma finalidade especifica e por isso a importancia de preconizar fontes paralelas de
informacgdes para complementar e permitir a contextualizacdo dos mesmos.

O periodo investigado compreenderia em trés meses consecutivos, porém foram
necessarios mais 3 meses para concluir o nimero de entrevistas definidas, ocorrendo
assim, no periodo de outubro de 2014 a marco de 2015. A coleta de dados se deu por meio
de entrevista semi-estruturada, a qual abordou questfes que caracterizam a puérpera, a
indicagcdo da cesariana, bem como o conhecimento da mulher sobre a indicagdo do
procedimento obstétrico e também através da analise dos registros clinicos justificados nos
prontudarios para a sua indicacao.

A coleta de dados aconteceu em um periodo de 24 semanas, sendo realizadas em
média 10 entrevistas por semana respeitando a disponibilidade da pesquisadora, dessa

forma, totalizaram-se, ao final do estudo 239 entrevistas.
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As entrevistas aconteceram na area de alojamento conjunto do Hospital e
Maternidade Dona Regina, apés 12 horas do pds-parto, onde a puérpera foi abordada pela
pesquisadora, no seu proprio leito, e esclarecida sobre os objetivos da pesquisa e sobre o
termo de consentimento livre e esclarecido, quando a mesma estava fora do leito ou
adormecida, a pesquisadora a procurou em outro momento. A entrevista teve duracao de
15 minutos, variando de acordo com a necessidade de cada entrevistada, aconteceram
apos as 10 horas da manhad onde as principais atividades de rotina ja tinham sido
realizadas, para que a pesquisa nao alterasse a rotina da instituicdo, alterando de acordo
com a necessidade do hospital e principalmente da mulher.

A andlise dos dados quantitativos realizada utilizou estatistica descritiva simples
(frequéncia absoluta e relativa, média e desvio padrdo) depois de serem organizados e
processados no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Para atender o objetivo de conhecer o entendimento das puérperas sobre a
indicacdo da cesarea decidiu-se pela técnica de Analise de Conteludo. A analise de
contetdo constitui-se como uma metodologia de pesquisa utilizada para descrever e
interpretar o conteudo de toda classe de documentos e textos, auxiliando na reinterpretacao
das mensagens e na compreensdo de seus significados num nivel que vai além de uma
leitura comum.

No intuito de analisar o entendimento das puerperas sobre a indicacdo da cesariana
as respostas encontradas foram classificadas em unidades de analise, categorizadas,
descritas através de gréficos, quadros bem como computadas em frequéncia e percentuais.

Esta pesquisa respeitou 0s aspectos éticos da Resolugédo 466/ 2012 que estabelece
principios e diretrizes das pesquisas envolvendo seres humanos, sendo aprovado pelo
parecer n°® 084/2014. Sendo assim, todas as puérperas selecionadas para integrarem ao
estudo, mediante o aceite verbal, assinaram um Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao observar o numero de gestacdes anteriores das 239 puérperas entrevistadas,
constatou-se que 148 puérperas tinham outras gestacdes com media 2,1 + 1,59 nimero de
partos anteriores. Dentre os partos anteriores, 87 deles foram cesarianos e 61 foram
normais. Em relacdo ao numero de nascidos vivos, 132 puérperas responderam possuir

outros filhos vivos, com média de 1,91 + 1,46 nascidos vivos, dentre eles, 92,4% tinham de
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um a trés filhos. Esta caracteristica reprodutiva apresentada é a ideal, pois pari mais de
guatro criangas aumenta o risco de salide durante as gestagées e os partos?®.

Ao abordar se ja tiveram aborto nas gestacfes anteriores, 44 puérperas com média
de 1,28 £ 0,81 relataram ter tido, e 86,4% tiveram somente um aborto. Dentre as 55
puérperas que relataram ter tido alguma intercorréncia nas gestacdes anteriores, 23 (41,8

%) relataram ter tido aborto.

Tabela 1 - Distribuicdo do niumero de mulheres internadas no Hospital e Maternidade Publica Dona
Regina Siqueira Campos com relagdo aos seus antecedentes obstétricos. Outubro de 2014 a margo
de 2015. Palmas. TO.

Variaveis n %
Gestagoes anteriores (n=148; X =2,1; S=1,59)

1 a 3 gestagdes 131 88,5
4 a 6 gestagdes 13 8,8
7 ou mais gestagoes 04 2,7
Partos anteriores (n=148; X =1,91; S=1,46)

Cesareos 87 58,8
Normais 61 4,2
Numero de nascidos vivos (n=132; X =1,91; S=1,46)

1 a 3 nascidos vivos 122 92,4
4 a 6 nascidos vivos 07 53
7 ou mais nascidos vivos 03 2,3
Numero de Abortos (n=45; X =1,28= S=0,87)

1 aborto 38 84,4
2 abortos 04 8,9
Mais de 2 abortos 03 6,7
Intercorréncia nas gestagdes anteriores (n=55)

Aborto 23 41,8
Hipertenséo arterial 14 8,9
Trabalho de parto pré-maturo 05 6,7
Outras 13 23,6

*Qutras representam as intercorréncias que foram citadas, todavia com uma frequéncia absoluta e relativa
reduzida

No Brasil o aborto representa a 42 causa de morte materna. A maioria dos abortos
espontaneos caracteriza-se como resultado de um feto com poucas chances de
sobrevivéncia até o final da gravidez ou que ndo se encontra em desenvolvimento saudavel.
Algumas causas ja conhecidas que podem provocar tal situagcdo s&o: anomalias
cromossOmicas, baixos niveis de progesteronas, infec¢des e doencas bacterianas e virais.
Outras causas podem estar associadas a idade da mae, gestacdes em mulheres com mais
de 40 anos, bem como doenga autoimune, estresse e consumo exagerado de cigarros e

outras drogas?'’.




DOI 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v9n3p92-105
Revista Amaz6nia Science & Health
2021, Vol. 9, N° 3

MEDRADRO, MAS; DE OLIVEIRA, CCC; MARTINS, CRM; SOUZA, EC;
BRITO, ECC; PEREIRA, ECT; SANTOS, LF; EVANGELISTA, DR
Andlise do histérico obstétrico e acompanhamento do pré-natal da
gestacdo atual em puérperas em uma Maternidade do Tocantins

Tabela 2 - Distribuicdo dos dados obstétricos atuais das puérperas internadas no Hospital e
Maternidade Publica Dona Regina Siqueira Campos. Outubro de 2014 a margo de 2015. Palmas. TO.

Variaveis n %
Idade gestacional (n=239; X =38,5 S=3,86)

Menor que 37 semanas 28 11,8
37-39 semanas 127 53,1
40-42 semanas 84 35,1
Acompanhamento do pré-natal (n=239)

Sim 238 99,6
Nao 01 0,4
Local de acompanhamento do pré-natal

(n=238)

Rede publica 210 88,2
Rede privada 16 6,7
Rede suplementar 04 1,7
Rede publica e privada 07 29
Rede publica e suplementar 01 04
Numero de consultas (n=238; X =9,44 S=5,24)

Menos que 07 consultas 84 35,3
7-10 consultas 96 40,3
Mais de 11 consultas 58 24,3
Intercorréncia na gestagao atual (n=91)

Hipertensao 33 35,5
Infecgao de urina 15 16,1
Sangramento 10 10,8
Outros 32 37,6

*Qutros representa outras intercorrencias que foram citadas, todavia com uma frequéncia absoluta e relativa

reduzida.

Em relacdo ao perfil obstétrico atual das puérperas entrevistadas encontrou-se que
11,8% tiveram seus recém-nascidos pré—termo e 88,2 % deles, a termo, sendo que, 53,1%
entre as 37 a 39 semanas e 35,1% entre as 40 a 42 semanas. Em relacdo a idade
gestacional ainda, verificou-se diferencas nas idades gestacionais registradas em alguns
prontuarios analisados, quando comparando o prontuario da puérpera aos do recém-
nascido, sendo priorizado nessas situacfes as informacdes contidas nos prontudrios da
puérpera, tendo como referéncia a Ultrassonografia. Tal fenbmeno é possivel por ainda nao
existir um método de estimacédo de idade gestacional padronizado para todo o pais, sendo
utilizadas diversas fontes de informacées e medidas®®.

Ao serem questionadas sobre a realizacdo do pré-natal, quase todas as puérperas,
afirmaram ter realizado 99,6% (238 puérperas) delas, 88,2% na rede publica sendo que,
64,7 % tiveram mais de 6 consultas, conforme preconizado pelo Ministério da Saude (2006),
com 24,4 % chegando a ter mais de 11 consultas durante todo pré-natal. O Ministério da
Saude preconiza, no minimo, seis consultas durante o pré-natal, e que a primeira consulta

de pré-natal-Natal seja realizada até 120 dias de gestacao, sendo uma no primeiro trimestre
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gestacional, duas no segundo trimestre, trés no terceiro trimestre e uma, até 42 dias do
puerpério®®.

Ao comparar este estudo, ao realizado por Viellas et al.?°, cuja a pesquisa contou
com a participacdo de 23.840 puérperas e 0 objetivo era o de analisar a Assisténcia do pré-
natal no Brasil, os resultados encontrados demonstram semelhancas na assisténcia ao
pré-natal do Estado do Tocantins em relacdo a brasileira, visto que a pesquisa também
traz uma elevada cobertura de assisténcia ao pré-natal, com 98,6% , que a maioria dos
pré-natais foram realizadas em unidades publicas (74,65%) e que 73,1% tiveram seis ou
mais consultas.

Entre as 239 puérperas entrevistadas, 91 delas responderam ter tido alguma
intercorréncia na gestacao atual, sendo 35,5% delas hipertensédo arterial, 16,1% infeccéo
de urina e 10,8% sangramento.

A hipertenséo gestacional € caracteriza pela elevacao da presséao arterial durante a
gravidez, ou nas primeiras 24 horas apés o parto, sem outros sinais de complicacdes, como
pré-eclampsia ou hipertenséo preexistentes. Tais complicacdes ocorrem em cerca de 5%
a 8% dos casos, e sdo grandes responsaveis pela morbimortalidade materna. Tal
fendmeno, parece ser preditiva do desenvolvimento posterior de hipertensdo essencial e
tende a recorrer em gestacdes subsequentes?!.

Na variavel outros foram agrupados as outras intercorréncias com frequéncia menor
(de 1 a 4 eventos) tais como: perda de liquido, diabetes, toxoplasmose, descolamento de

placenta e anemia entre outros.

Gréfico 1 - Distribuicdo das orientacdes recebidas durante o pré-natal sobre parto relatadas por
puérperas internadas no Hospital e Maternidade publica Dona Regina. Outubro de 2014 a marco de
2015.Palmas.TO

55%

= SIM = NAO
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Ao abordarem as puérperas entrevistadas sobre as orientacdes recebidas sobre
parto durante o pré-natal, verificou-se que apesar do alto nimero de cobertura do pré-natal
e de consultas recebidas, a maioria delas, cerca de 55% (132), ndo receberam nenhuma
informacéo em relacdo ao parto durante todo o pré-natal. Esses resultados se assemelham
aos encontrados por Hotimsky et al?> e Oliveira et al?®, onde a maioria das mulheres
entrevistadas relataram nao ter recebido qualquer orientacdo para o parto durante a
gravidez.

Acdes educativas devem ser realizadas durante todas as etapas do ciclo gravidico-
puerperal, mas o pré-natal € o0 momento propicio para repassar informacfes para que a
mulher possa viver o parto de forma positiva, evitando assim menos riscos de complicacdes
puerperais. O pré-natal e o nascimento sdo momentos Unicos na vida das mulheres,
portanto os profissionais de salude devem assumir a postura de educadores,
compartilhando saberes e desenvolvendo a autoconfiangca da mulher para viver o seu

processo de gestacdo, parto e nascimento?“.

Tabela 3 - Distribuicdo das orientagcGes recebidas durante o pré-natal relatadas por puérperas
internadas no Hospital e Maternidade Dona Regina. Outubro de 2014 a marco de 2015.Palmas.TO

Variaveis (n= 106- %
100%) n

Beneficios do parto 31 29
normal

Diferencas entre os 18 17
partos

Sinais do parto 13 12
Que o parto seria 13 12
cesareo

Atividades que facilitam 7 7
0 parto

Outros 24 23

*QOutros representa outras orientagdes que foram citadas, todavia com uma frequéncia absoluta e relativa

reduzida.

Dentre as puérperas que receberam orientacdes durante o pré-natal, 31(29%) delas,
relataram ter obtidos informacgdes sobre os beneficios do parto normal, 18 (17%) delas,
receberam informacdes sobre a diferenca do parto normal para o parto cesareo, 13 (12%)
puérperas sobre 0s sinais de parto, outras 13 (13%) puérperas, ainda no pré-natal, recebeu
a definicdo de que seu parto seria cesareo e para 07 (7%) delas foram explicado quais
atividades deveriam ser realizadas para facilitar o parto. O baixo quantitativo de orientacdes
recebidas durante a assisténcia pré-natal evidencia o papel insuficiente do pré-natal na
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preparacdo das mulheres para o parto. As orientacfes sobre as praticas que facilitam o
parto de grande relevancia para o preparo da mulher durante esse processo, representou
a menor frequéncia, sendo priorizadas a definicdo precoce de que o parto seria cesareo,
reforcando o carater biomédico da assisténcia.

No estudo realizado por Costa et al®®, os resultados encontrados em relagdo as
orientacdes recebidas pelas puérperas sobre o parto durante o pré-natal sdo ainda mais
preocupantes, visto que, informacdes relacionadas especificadamente a contracdes uterina

e dor do parto séo superiores aos demais aspectos do parto e nascimento.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as principais dificuldades apresentadas que limitaram a execucdo deste
estudo destacam-se: a falta de preenchimento adequado de prontuarios clinicos, que
limitou uma analise mais segura sobre as indicacdes das cesareas, o numero reduzido de
trabalhos cientificos sobre a tematica, de referenciais tedricos sobre os critérios clinicos
para realizacdo da cesarea e principalmente o singularismo inerente ao processo do parto
e nascimento.

Além disso, o presente estudo evidenciou-se a existéncia de fragilidades na atencao
ao pré-natal, que apontam uma necessidade de aprimoramento do profissional enfermeiro
voltado ao cuidado na atencdo as gestantes, almejando identificar possiveis fatores
diferenciais para a efetividade do cuidado ofertado no acompanhamento ao pré-natal.

Sugere-se que mais trabalhos sobre o processo de parto e nascimento sejam
realizados, principalmente envolvendo a temética da cesariana e da importancia da incluséao
da mulher e de seus familiares na discussao da sua realizacdo e que sejam produzidos
mais referencias tedricos que possam dar subsidio, empoderamento e respaldo aos
profissionais de saude envolvidos no processo de partejar sobre as situagfes as quais a
cesariana realmente se faz necesséria. Sugere-se ainda, pesquisas futuras e
contribuicbes na area de Enfermagem, como por exemplo, elaboracdo e validacdo de

material educativos sobre critérios de cesariana para empoderamento da mulher.
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