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Resumo

Objetivo: identificar as caracteristicas da assisténcia oferecida as mulheres no pré-natal, parto e puerpério em
um municipio sul mineiro. Métodos: Estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa realizado
com 61 mulheres que tiveram filhos no periodo de 2019 em um municipio do sul de Minas Gerais. A coleta
dos dados deu-se com o preenchimento de formuldrios sobre as caracteristicas sociodemograficas e da
assisténcia obstétrica. Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva simples. Resultados: Todas
as mulheres frequentaram o pré-natal. Observou-se maior nimero de cesariana nao eletiva com 47,6%, 33,3%
fizeram uso de ocitocina, 28,6% foram submetidas a amniotomia, 19,0% foram submetidas a episiotomia e
7,1% foram submetidas a manobra de Kristeller. As consultas de puerpério foram frequentadas por 86,9% das
mulheres. Conclusao: Foram identificados pontos positivos da assisténcia no ciclo gravidico puerperal e outros
que necessitam de melhorias.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal. Parto. Parto humanizado. Cesarea. Periodo pds-parto.
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Objective: to identify the characteristics of the care offered to women during prenatal care, childbirth and the
postpartum period in a southern city in Minas Gerais. Methods: Descriptive, cross-sectional and quantitative
study carried out with 61 women who had children in 2019 in a municipality in the south of Minas Gerais.
Data collection took place by filling out forms about sociodemographic characteristics and obstetric care. The
data were analyzed using simple descriptive statistics. Results: All women attended prenatal care. There was
a greater number of non-elective cesarean sections with 47.6%, 33.3% used oxytocin, 28.6% underwent
amniotomy, 19.0% underwent episiotomy and 7.1% underwent maneuver by Kristeller. Postpartum
consultations were attended by 86.9% of women. Conclusion: Positive points of assistance in the pregnancy-
puerperal cycle and others that require improvement were identified.

Keywords: Prenatal Care. Parturition. Humanizing Delivery. Cesarean Section. Postpartum Period.

Introducéo

A assisténcia pré-natal € um dos principais mecanismos para protecdo do binbmio mée e
filho, por incluir procedimentos preventivos, curativos e de promoc¢do da saude. Uma atencao de
qualidade pode identificar os problemas, prevenir complicagdes e assegurar um parto e nascimento
saudaveis, contribuindo para prevengdo da mortalidade?.

A assisténcia ao parto € assegurada mediante as acdes de atencdo a gestante e ao recém-
nascido?. Apesar de existirem grandes progressos na assisténcia, ainda permanecem grandes desafios,
tais como as mortes maternas e neonatais e a alta taxa de cesarianas®.

O parto em ambiente hospitalar é caracterizado pelo emprego de varias tecnologias e
procedimentos que visam torna-lo seguro para o binbmio méae-filho. Todavia, 0 avango obstétrico
além de auxiliar com a melhoria de indicadores de morbimortalidade maternas e perinatais, trouxe
também um modelo que vé a gestacdo, parto e nascimento como doenca. Diante disso, as mulheres
sdo expostas a altos indices de intervengdes, que deveriam ser usadas apenas em casos restritos, nao
como forma rotineira®.

Acrescenta-se que existem vérias politicas publicas nacionais que objetivam prover
assisténcia obstétrica segura, como o Programa de Humanizacéao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
0 Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, o Pacto pela Reducdo da
Mortalidade Infantil e a Rede Cegonha?.

Diante da importancia do acesso a assisténcia de qualidade e humanizada ao pré-natal, parto
e puerpério, faz-se necessario caracterizar a assisténcia obstétrica em uma cidade do Sul de Minas

Gerais. Acredita-se que a assisténcia ao parto no municipio, modificou-se apds a adesdo a Rede
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Cegonha no ano de 2015, tornando-se mais humanizada, com a prevaléncia do parto normal,
diminuicdo do nimero de cesareas, porém ainda prevalecem intervencdes de rotina, consideradas
prejudiciais ao processo do nascimento.

Portanto, esse estudo teve como objetivo identificar as caracteristicas da assisténcia

oferecida as mulheres no pré-natal, parto e puerpério em um municipio sul mineiro.

Meétodos

Trata-se de estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa realizado em um
municipio do sul do estado de Minas Gerais. O estudo seguiu as recomendacfes do guia
Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE)°®.

As participantes do estudo foram 61 mulheres que tiveram filhos no periodo entre 01 de
janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2019, cadastradas em quatro Estratégias Salde da Familia do
municipio do estudo. A amostragem foi proposital e a escolha das unidades deu-se pela facilidade de
acesso das autoras e por serem polos importantes de assisténcia dessa clientela.

Para o calculo da amostra foi realizado o contato com as Estratégias Salde da Familia que
informaram o ndmero de mulheres cadastradas que tiveram filhos no ano de 2019, totalizando 188
mulheres. Para o célculo foi utilizada a formula para populacgdo finita. A amostra foi de 61 mulheres,
a heterogeneidade foi de 50%, o erro amostral de 8,7% e o nivel de confianca de 90%?°.

Os critérios de elegibilidade foram os seguintes: mulheres que tiveram filhos de janeiro a
dezembro de 2019, o parto ter sido realizado em ambiente hospitalar no referido municipio do estudo,
mulheres cadastradas nas Estratégias Satde da Familia incluidas no estudo e ter mais de 18 anos.

A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro a inicio de marco de 2020, sendo
interrompida devido a Situacdo de Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional em
decorréncia da Pandemia da Covid-19.

Para coleta de dados foram utilizados dois instrumentos: Caracteristicas sociodemograficas
e Caracteristicas da assisténcia obstétrica. O primeiro possuia perguntas fechadas, totalizando 10
guestionamentos. J& no segundo, 32 perguntas sobre a assisténcia pré-natal, ao parto e puerpério,
sendo que alguns itens continham questdes complementares, fechadas ou abertas, que facilitaram a
aquisicao dos dados.

O instrumento foi construido pelas pesquisadoras, com amparo na literatura, foram fontes

de consulta: Atengdo ao pré-natal de baixo riscot; Humanizagéo do parto: Humanizagéo no Pré-natal
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e Nascimento’; Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011: Institui no &mbito do Sistema Unico de
Saude - SUS - a Rede Cegonha®; e Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal“.

No dia da coleta foi apresentado e explicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), a entrevista apenas teve inicio apds a autorizacdo e assinatura do documento. O dia e local
da entrevista foi agendado conforme a disponibilidade da mulher, ocorrendo na propria unidade em
uma sala reservada anteriormente ou na residéncia da mulher. As entrevistas foram realizadas em um
ambiente tranquilo, livre de influéncias externas e privativo para elas.

Os dados foram tabulados em um banco de dados com auxilio do programa Microsoft Office
Excel 2010. Para anlise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva simples. Para as variaveis
qualitativas foram utilizadas a frequéncia absoluta e percentual, e para as variaveis quantitativas
foram utilizadas como medida de tendéncia central a média aritmética e de dispersao o desvio padréo.

O estudo seguiu os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n°® 466/2012 do Ministério
da Saude e iniciou-se apos autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Wenceslau
Braz, sob o nimero de CAAE: 06526919.8.0000.5099.

Resultados

Participaram do estudo 61 mées que tiveram filho em ambiente hospitalar no ano de 2019,
com idade entre 18 e 49 anos. A média de idade foi de 27,2 anos, com desvio padréo de 6,4 anos.
Houve maior percentual de mulheres com faixa etaria de 18 a 21 anos (24,6%), com ensino médio
completo (52,6%), estado civil casada (60,7%), ocupacdo do lar (67,2%) e com renda familiar de 1 a
2 salarios minimos (72,2%).

Embora a amostra seja maior representada por mulheres multigestas (41,0%), observou-se
um percentual elevado de mulheres nuliparas (49,2%). Tal fato vai de acordo com a porcentagem
total de cesarea anterior, sendo representado por 63,9% da amostra.

Em relacdo ao ultimo periodo gravidico, a gestacdo de baixo risco foi a mais frequente,
totalizando 82,0% das entrevistadas. A gestacdo de alto risco foi responsavel por 18,0% da amostra,
sendo as principais causas: hipertensdo gestacional (35,7%), anemia, diabetes gestacional, sifilis
gestacional e trabalho de parto prematuro com 14,3% cada, e por Gltimo, cardiopatia com 7,1%.

Em relacéo ao pré-natal, todas as mulheres participaram das consultas. A Estratégia Saude
da Familia (57,1%) foi o principal local para as consultas. A consulta de 57,4% das mulheres foi

realizada apenas pelo médico e 42,7% pelo médico e enfermeiro. A maioria das mulheres (42,7%)
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relatou ter frequentado entre nove e onze consultas, mas apenas 19,7% participaram de grupos para
gestantes.

No que diz respeito ao tipo de parto, observou-se maior nimero de cesariana ndo eletiva com
47,6%, em seguida parto natural/normal com 42,6% e cesariana eletiva com 9,8%. Das indicacgdes de
cesariana ndo eletiva, as mais frequentes foram distocias (36,4%) e hipertenséo gestacional (27,3%).

As indicacOes de cesariana ndo eletiva podem ser observadas na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo das mulheres estudadas, segundo as indicagdes de cesariana ndo eletiva
relatadas, no periodo de 2019.

Indicacao da cesariana nao eletiva n (%)
Bolsa rota 1 (3,0%)
Diabetes gestacional 1 (3,0%)
Distocias 12 (36,4%)
Hipertensao gestacional 9 (27,3%)
Historia de cesarea anterior 2 (6,1%)
Histoérico de laqueadura 1(3,0%)
Malformacgao adenomatdide cistica 1 (3,0%)
Nao entrou em trabalho de parto 2 (6,1%)
Pos-operatdrio de ressec¢ao de tumor 1(3,0%)
Pés-termo 1 (3,0%)
Pré-eclampsia 1 (3,0%)
Recém-nascido Grande para Idade Gestacional 1 (3,0%)

As informacoOes de caracteristicas assistenciais relacionadas a comunicagao entre
paciente e equipe, direitos reprodutivos, autonomia e protagonismo da gestante podem ser

analisadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo das mulheres estudadas, segundo as caracteristicas assistenciais relacionadas
a comunicacao entre paciente e equipe, a autonomia e direitos reprodutivos, no periodo de 2019, (n:
61).
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Caracteristicas assistenciais

Participou das decisdes sobre o trabalho de parto e parto

Escolheu o tipo de parto

Foi informada sobre a necessidade da cesariana

Fez plano de parto

Teve acompanhante

Foi assistida no parto pelo profissional

Foi informada sobre todos os procedimentos

Sim
Nao

Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Enfermeiro

Meédico

Meédico e enfermeiro

Sim
Nao

n(%)
47(77,0%)
14(23,0%)

40(65,6%)
21(34,4%)

34(97,1%)
1(2,9%)

1(1,6%)
60(98,4%)

58(95,1%)
3(4,9%)

4(6,6%)
34(55,7%)
23(37,7%)

56(91,8%)
5(8,2%)

Os procedimentos de tricotomia e enema nao foram executados na assisténcia as

mulheres entrevistadas neste estudo. As informacOes de caracteristicas assistenciais

relacionadas ao trabalho de parto, como o jejum, procedimentos e métodos nao

farmacologicos de alivio da dor durante o trabalho de parto podem ser observadas na

Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo das mulheres estudadas, segundo as caracteristicas assistenciais durante o

trabalho de parto, no periodo de 2019, (n:42).

Caracteristicas assistenciais no trabalho de parto

Jejum durante o trabalho de parto

Tipo de alimento ingerido

Sim
Nao

Liquidos

1‘1(0/0)
27(64,3%)
15(35,7%)

3(20,0%)



Fez uso de medicagao para acelerar o trabalho de
parto

Foi submetida a amniotomia

Foi submetida a episiotomia/episiorrafia

Foi submetida a manobra de Kristeller

Foi utilizado algum método ndo farmacoldgico de
alivio da dor

Tipo de método nao farmacoldgico de alivio da dor

Foi dada a opgao de parir em outra posi¢ao que nao
a deitada

Posic¢ao escolhida

Solidos

Solidos e liquidos

Sim
Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

Banho de aspersao
Bola de Bobath
Deambulacao
Escada
Massagem lombossacral

Orientagao de respiragao
Sim

Nao

Deitada
Em pé
Sentada

2(13,3%)
10(67,0%)

14(33,3%)
28(66,7%)

12(28,6%)
30(71,4%)

8(19,0%)
34(81,0%)

3(7,1%)
39(92,9%)

29(69,0%)
13(31,0%)

28(35,9%)

21(26,9%)

16(20,5%)
1(1,3%)
6(7,7%)
6(7,7%)

12(28,6%)
30(71,4%)

6(50,0%)
2(16,7%)
4(33,3%)

O neonato foi colocado no colo assim que nasceu na sala de parto em 77,0% das
entrevistadas, 68,9% das maes amamentaram na primeira hora apds o parto. O médico ou
enfermeira orientou a colocar o neonato no seio para estimular a amamentagao em 96,7%

das mulheres. As informagOes sobre a assisténcia ao puerpério podem ser constatadas na

Tabela 4.

51
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Tabela 4 — Distribuigdo das mulheres estudadas, segundo as informacdes da assisténcia puerperal,
no periodo de 2019, (n: 61).

Caracteristicas da assisténcia puerperal n(%)
Si 53(86,9%
Participou de consulta de puerpério 1{n ( )
Nao 8(13,1%)
Nenhuma 8(13,1%)
1 consulta 34(55,7%)
Quantidade de consultas 2 consultas 12(19,7%)
3 consultas 5(8,2%)
4 ou mais consultas 2(3,3%)
Enfermeiro 2(3,8%)
Profissional que realizou a consulta Médico 49(94,3%)
Enfermeiro e médico 1(1,9%)
) o . Sim 25(41,0%)
Recebeu visita domiciliar no puerpério .
Nao 36(59,0%)

Discussao

A maioria das mulheres tiveram as consultas de pré-natal realizadas apenas pelo
médico. Vale ressaltar que o pré-natal realizado por médicos e enfermeiro aumentam as
chances de adequar as orientagdes as necessidades das mulheres, quando comparado as
informacgoes de apenas um profissional’.

No Brasil, a partir do momento que a mulher descobre estar gravida, o Ministério da
Satide recomenda realizar no minimo seis consultas. Portanto, 0 municipio cumpriu as
recomendacoes, sendo que 42,7% participaram entre 9 a 11 consultas.

Acrescenta-se que os grupos de gestantes tém como objetivo promover de forma
integral, individual e coletiva a saide das gestantes e envolveé-las juntamente com a familia
e a comunidade!’. Porém, 80,3% das entrevistadas ndo participaram do grupo para
gestantes, demonstrando a necessidade de melhorar as estratégias de educagao em satde

para o ciclo gravidico puerperal.
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Em consonancia com achados do Brasil, a taxa de cesarea foi elevada. Vale ressaltar,
que segundo consenso da comunidade internacional a taxa ideal de cesdreas seria entre 10%
a 15%. As cesareas, quando sao realizadas por indicagao clinica, podem efetivamente
diminuir a morbidade e mortalidade materna e perinatal. Contudo, quando realizadas sem
motivo nao resultam em beneficios e podem gerar complicagdes imediatas ou tardias'?.

As principais indicagoes de cesariana nao eletiva foram a distocia e hipertensao
gestacional. Em estudo do interior do estado de Minas Gerais, as indicagdes mais frequentes
foram apresentagao pélvica (13%), iteratividade (13%), doenca materna descompensada
(13%) e falha na indugao (13%)". Em maternidade de Juiz de Fora, os principais motivos de
cesdrea em primigestas que internaram foram: distocias (37,8%) e distiirbios hipertensivos
maternos (35,0%).

Sobre a autonomia feminina na escolha do tipo de parto, em Campinas foi observado
que a maioria das mulheres nao havia conversado com o médico sobre o tipo de parto, sendo
que apenas 35,5% escolheram junto com o médico. A literatura traz que geralmente a
gestante nao participa da escolha da via de parto, sendo apenas informada sobre a decisao.
Essa situagao tem sido indicada como uma das razdes que contribuem para o aumento da
cesarea'®.

Ainda, o Plano de Parto faz parte de um conjunto de recomendacdoes da OMS
designadas “Boas Praticas de Atengao ao Parto e Nascimento” com o objetivo de reorganizar
e humanizar a assisténcia obstétrica em todo o mundo. O Plano de Parto acarreta beneficios
a gestante, pois contribui para o empoderamento feminino e gera autonomia'e.

Quanto a presenca de acompanhante, em hospitais de Santa Catarina foi evidenciado
melhores resultados para as puérperas que estavam acompanhadas. As mulheres
acompanhadas apresentaram prevaléncia 11% maior de amamentacao na primeira hora
apos o parto. Entre as puérperas que tiveram o filho por parto vaginal apresentaram
prevaléncias mais elevadas de receber manobras nao farmacologicas, receber analgesia e

poder escolher a posi¢ao para o parto?.



54

A OMS reconhece a presenca do acompanhante como fundamental para a promogao
da humanizacao na assisténcia ao parto. A sua permanéncia gera mais conforto a mulher, ja
que o acompanhante faz parte da rede de convivio da mulher e permite trazer sentimentos
de seguranga e familiaridade. A presenca do acompanhante também inibe intervengoes
desnecessarias e violéncia obstétrica’®.

As mulheres foram mais assistidas pelo profissional médico durante o trabalho de
parto. A literatura aponta que a presenga da enfermeira obstetra esta relacionada a
facilitacdo de uma experiéncia de parto natural e fisiologico, respeitando a autonomia
feminina. A assisténcia caracteriza-se pelo didlogo e pelo reconhecimento das vivéncias das
mulheres, colaborando para a potencializacdo do empoderamento feminino na condugao
do parto®.

No Brasil as enfermeiras obstetras tém participagao reduzida no parto vaginal. O
Ministério da Satide incentiva a inclusdo da enfermeira obstetra nas equipes hospitalares e
aposta na sua contribuicdo para diminui¢dao do emprego das intervengdes e das cesdreas
desnecessdrias. A enfermeira obstetra e obstetriz pode realizar a assisténcia ao parto e
nascimento de baixo risco®.

Observou-se um expressivo percentual de entrevistadas que foram informadas sobre
todos os procedimentos, sendo que todas que foram informadas autorizaram a realizagao
dos mesmos. O acesso a informagao clara e embasada em evidéncia cientifica é o meio
fundamental para que a parturiente tenha autonomia para optar ou recusar todo
procedimento que diz respeito ao seu corpo’. O didlogo entre o profissional e a
mulher/acompanhante eleva a possibilidade de a parturiente sentir-se segura para decidir?®.

A tricotomia e o enema foram praticas ndo realizadas nas mulheres estudadas do
municipio. Nao existem evidéncias cientificas que justifiquem a realizacao de tais
intervengoes durante o trabalho de parto®. Sao consideradas praticas maléficas e ineficazes,
além de nao apresentarem efeito benéfico sobre os percentuais de infecgao ou deiscéncia da

ferida perianal®..
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Porém, houve um percentual consideravel de mulheres que ficaram de jejum durante
o trabalho de parto. Cabe ressaltar que a OMS recomenda a ingestao de liquidos e alimentos
durante o trabalho de parto para mulheres com baixo risco??. Embora as evidéncias
cientificas exibam os efeitos prejudiciais do jejum no trabalho de parto e a OMS recomendar
a ingestao de liquidos, os profissionais da satide ainda apresentam uma resisténcia a ingesta
hidrica e alimentar pela parturiente?!.

Quanto a amniotomia, o Ministério da Saude nao recomenda que a amniotomia
precoce, associada ou nao a ocitocina, seja realizada de forma rotineira em mulheres que
estejam em trabalho de parto progredindo bem*.

O percentual de episiotomia encontrado foi proximo ao de outros estudos. Em
hospital de ensino do interior do estado de Minas Gerais foi evidenciado que das puérperas
que tiveram parto normal, 25,4% foram submetidas a episiotomia'>. Em hospitais de Santa
Catarina 14,3% das mulheres que realizaram parto vaginal foram submetidas a
episiotomia'”.

A episiotomia nao é recomendada como rotina durante a assisténcia ao parto. A
recomendacao da OMS nao € de impedir a pratica de episiotomia, mas sim reduzir seu uso,
que nao deve exceder uma taxa de 10% nos estabelecimentos de satide. A literatura aponta
que a sua pratica pode ser prejudicial, gerando varias complicagdes, como dor, dispareunia,
complicacdes nos partos subsequentes, abertura iatrogénica ou espontanea do esfincter anal
ou retal, cicatrizacdo insatisfatoria resultando em marcas de pele, assimetria ou
estreitamento excessivo do introito, prolapso vaginal, fistula reto-vaginal, aumento da
perda sanguinea, edema, infec¢ao e deiscéncia®.

Identificou-se que algumas mulheres foram submetidas a manobra de Kristeller,
entretanto, a OMS nao recomenda a aplicacao de pressao no fundo do ttero durante o
periodo expulsivo?. As evidéncias cientificas atuais sao escassas para apoiar o uso rotineiro
de Kristeller, executado tanto manualmente quanto com a utilizagao de cinto ou outro

método, ja4 que foi evidenciada elevagao de lesao perineal com ambas as técnicas. O
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Kristeller ¢ compreendido como uma violéncia obstétrica, pois seu uso € desnecessario e
pode gerar danos fisicos e psicologicos®.

A OMS recomenda que os métodos nao farmacologicos de alivio da dor devem ser
priorizados e estimulados durante a assisténcia ao trabalho de parto. Essas praticas tém o
objetivo de tornar o parto um evento mais natural e reduzir as intervengoes e cesarianas
desnecessdrias, pois aumentam a tolerancia a dor e promovem em consequéncia maior
participacao da mulher no processo parturitivo’®.

O banho de aspersao foi o método nao farmacoldgico de alivio da dor mais
comumente utilizado, corroborando com outros estudos. Na maternidade ptiblica da cidade
de Salvador foi evidenciado que o banho de aspersao foi o método mais utilizado*. Em
hospitais de Santa Catarina 52,7% das parturientes decidiram por alguma medida nao
farmacoldgica para alivio da dor, sendo o banho de aspersao o mais comum (48,7%)".

Quanto a posicao de partejar, pesquisa realizada a partir de prontudrios de partos
assistidos por enfermeiras residentes em obstetricia na cidade de Salvador encontrou
resultados favoraveis, visto que todas as mulheres (100%) tiveram a liberdade de posicao
de parto?. O direito de escolher a posicao de partejar reflete uma assisténcia humanizada e
contribuem para o exercicio da autonomia da parturiente, impactando numa vivéncia
positiva do parto. Cabe ressaltar, que as posi¢coes mais verticalizadas promovem o
empoderamento da mulher!s.

No municipio do estudo, das mulheres que tiveram o direito de escolher a posi¢ao
de parto, a posi¢cao mais escolhida foi a deitada, em seguida a em pé e por ultimo a sentada.
A literatura traz que a posicao dorsal € a mais empregada no segundo periodo do trabalho
de parto porque facilita a visao do profissional durante o periodo expulsivo. Contudo, é
valido ressaltar que esta posigao reduz a eficiéncia uterina. Por outro lado, as posi¢des mais
verticalizadas sao associadas a reducao do tempo do segundo periodo de parto, diminuigao
das anormalidades da frequéncia cardiaca fetal, aumentam os diametros do canal de parto,

melhora a circulagao uterina e diminui relatos de dor grave e episiotomia?.
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Consideravel nimero de maes teve a oportunidade de ter seu neonato colocado no
colo assim que nasceu ainda na sala de parto. O percentual encontrado se aproxima do que
¢ preconizado pela OMS para um Hospital Amigo da Crianca (HAC), visto que deve ser
executado em pelo menos 80% das puérperas de parto vaginal ou cesarea sem anestesia
geral®. Convém mencionar que as maternidades do municipio do estudo ndo sao HAC.

A OMS recomenda que os recém-nascidos sem complicacoes devam ser colocados
em contato pele a pele com sua mae durante na primeira hora apds o parto, uma vez que
melhora a efetividade da primeira mamada, regula a temperatura corporal do recém-
nascido e contribui para o vinculo mae-filho?.

Foi identificado um percentual elevado de maes que ndao amamentaram na primeira
hora apds o parto. Resultado semelhante foi encontrado em estudo realizado em hospitais
de Santa Catarina, onde foi averiguado que 28,8% das puérperas nao amamentaram na
primeira hora apds o nascimento do recém-nascido’”. A OMS recomenda que todos os
recém-nascidos, até mesmo os neonatos com baixo peso ao nascer que podem amamentar,
devem ser colocados no peito da mae o mais rapido possivel apds o nascimento?.

Quase todas as maes entrevistadas no municipio receberam estimulo para a
amamentacao. A OMS recomenda que esse estimulo deve ocorrer na primeira hora apds o
parto. A amamentacdo nesse periodo de vida estd relacionada a elevagdo da efetividade na
amamentacao e da duragao do aleitamento materno, como também associada a diminui¢ao
da mortalidade neonatal®.

O periodo pods-parto, denominado puerpério, merece algumas consideragdes
especificas. No puerpério podem surgir problemas de saude ainda relacionados com a
gravidez, responsaveis por muitas sequelas e até mesmo mortes de mulheres, provocadas
por hemorragias e infecgdes. Neste periodo a mae devera receber informagoes especificas
sobre os cuidados que deve tomar consigo mesma, com o neonato e orienta¢des pertinentes

a amamentacdo, a vida reprodutiva e a sexualidade’.
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Quanto a frequéncia nas consultas, a pesquisa apontou valores superiores aos de
outras pesquisas. Em estudo sobre a adesao a consulta puerperal, 34,7% das puérperas
entrevistadas compareceram a consulta’®.

Apesar de residirem em area de ESF, 59% das mulheres ndo receberam visita
domiciliar durante o periodo do puerpério. O Ministério da Satide recomenda uma visita
domiciliar na primeira semana apos a alta do recém-nascido. Caso o neonato tenha sido
classificado como de risco, a visita devera acontecer nos primeiros 3 dias apds a alta. O
retorno da mulher e do recém-nascido ao servigo de satide e uma visita domiciliar, entre 7
a 10 dias ap0s o parto, devem ser incentivados desde o pré-natal, na maternidade e pelos
agentes comunitarios de satde na visita domiciliar!.

E importante destacar que as informagdes deste estudo foram coletadas diretamente
com as participantes e nao em documentos, o que gera questionamento sobre alguns dados
informados, como as indicagdes de cesariana e procedimentos executados durante o

trabalho de parto.

Conclusao

O enfermeiro foi pouco mencionado pelas entrevistadas, o que demonstra a
necessidade de melhorar a participacdo nos atendimentos as gestantes, parturientes e
puérperas, realizando consultas de enfermagem, visitas domiciliares e os grupos de
gestantes. O enfermeiro é peca fundamental para uma assisténcia obstétrica de qualidade,
que atenda todas as necessidades do bindmio mae-filho.

O estudo pode beneficiar as mulheres e as pessoas que estdo com ela gerando
conhecimento sobre o momento do parto, os académicos e os profissionais como forma de
aprimorar a assisténcia prestada oferecendo cuidados mais humanizados a parturiente e ao

neonato.
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Portanto, foram identificados pontos positivos da assisténcia oferecida para as
mulheres no ciclo gravidico puerperal e outros que necessitam de melhora, para adequacao
as recomendacdes das politicas e programas voltados para este momento.

Sugere-se a realizagao de uma nova pesquisa com um numero maior de mulheres

para avaliar a evolugao da assisténcia obstétrica.

Financiamento

Nao se aplica.

Manuscrito extraido da Pesquisa de Iniciagao Cientifica intitulado “Caracteristicas
da assisténcia oferecida as mulheres no pré-natal, parto e puerpério em uma cidade Sul
Mineira”, defendida e aprovada em 22/10/2021, Faculdade Wenceslau Braz, Itajub4, Minas

Gerais.
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