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RESUMO

Este estudo tem como objetivo conhecer como se da o acompanhamento pré-natal,
parto e puerpério as mulheres atendidas na Unidade Béasica de Saude Dr. José Le&o
no municipio de Mossoré/RN. Para tanto, realizamos uma pesquisa com puérperas
da area da UBS. A andlise dos dados foi realizada através da técnica de analise
tematica e mostrou que mesmo a assisténcia pré-natal sendo prestada apenas pelo
enfermeiro é muito satisfatéria, visto que, no momento ndo ha médico na atencéo
basica para acompanhar as gestantes de risco habitual. Vimos ainda que apesar de
nao reconhecer a fragilidade da assisténcia ao parto ele fez-se presente nos
discursos das mulheres. Esperamos que essa discussao contribua para a inegavel
importancia do pré-natal realizado pelo enfermeiro na atencdo basica o qual tem
preparado as gestantes para a vivéncia de um parto consciente e de um puerpério

seguro.

PALAVRAS-CHAVES: Gestacéo; parto; puerpério; atencéo basica;
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1 INTRODUCAO

Um dos servigcos ofertados na Atencdo Basica de Saude (ABS) é o
acompanhamento pré-natal. O Pré-Natal aborda desde a organizacdo do processo
de trabalho do servico de saulde, aspectos do planejamento, além de questdes
relacionadas ao acompanhamento da gravidez, seu risco habitual e de suas
possiveis intercorréncias, assisténcia ao parto, até as questdes legais relacionadas
a gestacdao, ao parto/nascimento e ao puerpério, BRASIL (2013).

Nesse aspecto, segundo SCHIRMER (2000): A assisténcia pré-natal é o
primeiro passo para um parto e nascimento saudavel, para diminuir as taxas
de incidéncias de mortalidade materna, ou seja, a assisténcia promove a
manutencdo do bem-estar fisico e emocional ao longo do processo da gestacao,
parto e nascimento, além de trazer informacdes e orientacdes sobre a evolugcao da

gestacéo e do trabalho de parto para a parturiente.

Para garantir o acesso de qualidade a assisténcia pré-natal foram adotadas
diversas estratégias, dentre as quais se destacam a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento
(PHPN) e, mais recentemente, a Rede Cegonha, que objetivam diminuir as
taxas de morbimortalidade materna, peri e neonatal(2-3). Visando um
atendimento qualificado, integral diminuindo os riscos ao binbmio méae e

filho. (Oliveira, eat al 2017. p.2)

Partindo-se do pressuposto de que a consulta pré-natal de risco habitual faz parte
das competéncias profissionais do enfermeiro na ESF e de que o diagndstico
precoce de problemas de saude e seu adequado tratamento podem diminuir a
mortalidade materna e neonatal, este estudo teve por objetivo conhecer como
acontece o acompanhamento pré-natal, parto e puerpério as mulheres atendidas na

Unidade Béasica de Saude Dr. José Ledo no municipio de Mossoré.

Segundo OLIVEIRA (2016), A Equipe de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) tem um importante papel no processo de identificacdo das gestantes,
atualizacdo continua de informacdes, realizacdo do cuidado em saude
prioritariamente no a&mbito da unidade de saude, do domicilio e dos demais espacos
comunitérios. Com isso, na atencéo basica a gestante deveria ser acompanhada por

uma equipe multiprofissional, desenvolvendo um atendimento com qualidade,
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competéncia, dedicacdo e sensibilidade, com disposicdo para fornecer apoio,
valorizando a dindmica social da familia.

Os profissionais devem realizar agOes de atencao integral, de promocao e
prevencao da saude, utilizando uma escuta qualificada, proporcionando atendimento
humanizado, viabilizando o estabelecimento do vinculo das gestantes e seus
parceiros com os profissionais de saude, OLIVEIRA (2016).

O numero de consultas desejaveis para um bom acompanhamento a
gestante durante o pré-natal, deverd ser de no minimo seis consultas,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no ultimo
trimestre. (BAPTISTA, Rosilene Santos et al, 2015. p11)

Realizar a busca ativa dos parceiros dessas gestantes, sensibilizando-os a
se fazerem presentes nas consultas de acompanhamento pré-natal, realizar o preé-
natal do homem. “A insercdo do companheiro, de maneira direta ou indireta, na
atencao pré-natal contribui positivamente na continuidade dos cuidados. Uma vez
gue € um elemento cultural, de forte significado, influencia na compreensao do preé-
natal e na adeséo precoce e continua ao servigo”, (Barreto et al, 2015. p5).

As Redes de Atencao a saude estdo articuladas de forma complementar e
com base territorial, dentre eles, destaca-se: a atencao basica, estruturada como a
principal porta de entrada ao sistema dos servicos
de saude, onde essa é constituida de uma equipe multidisciplinar que cobre toda a
populacdo, integrando, coordenando, promovendo o cuidado e atendendo
as necessidades de saude da populacao, BRASIL (2012).

Segundo Pereira (2018), as boas praticas ao parto e ao nascimento estao
relacionadas ao (re)pensar do modelo de intervencéo e ao estimulo das evidencias
cientificas, com o intuito de resgatar o protagonismo da mulher no cenario obstétrico.
O parto e o nascimento devem, portanto ser considerados fenémenos que
transcendem as questdes estritamente biolégicas, com vista a alcancar um
significado social que abrange tanto aspectos culturais e econdmicos quanto
compreensao de valores, crencas, culturas e atitudes profissionais. Requer-se, que
durante o acompanhamento pré-natal as mulheres conhecam a respeito das boas

préaticas no parto.
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JUSTIFICATIVA

Diante do exposto de como é preconizado a assisténcia ao acompanhamento
pré-natal, bem como a preparacdo da usuéria/gestante para o parto, tendo em vista
as mudancas no modelo da assisténcia ao parto, a adesdo das maternidades as
boas praticas no parto, o empoderamento das mulheres e seu protagonismo no
parto, essa pesquisa tem como objetivo conhecer sob a perspectiva dos relatos das
puérperas como aconteceu a assisténcia dos servi¢cos de saude durante todo o seu
processo gestacional, preparo parto, parto e pos- parto no municipio de Mossoro.

Mediante isto, a pesquisa mostra-se relevante, poisa mesma ira contribuir
com um novo olhar a partir da realidade descritiva de usuarias dos servicos de
saude, de forma reflexiva sobre como esta sendo desenvolvida por Enfermeiros (as)
as consultas de enfermagem no que se diz respeito ao pré-natal e as orientacdes
para o parto. O Estudo ira contribuir para uma nova perspectiva, ressaltando as
potencialidades e fragilidades das praticas desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem, e estas praticas poderao ser repensadas e possibilitar uma assisténcia
futura mais qualificada. Além disso, contribuird com o aporte tedérico da UERN, além

de poder despertar o interesse de outros alunos sobre a teméatica abordada.

1.2 OBJETIVO GERAL:

Conhecer como acontece o0 acompanhamento pré-natal, parto e puerpério as
mulheres atendidas na Unidade Basica de Saude Dr. José Ledo no municipio de

Mossoro.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e I|dentificar as puérperas que realizou pré-natal na Unidade Basica de Saude
Dr. José Leéo;

e Conhecer como é realizado o pré-natal na UBS Dr. José Le&o;
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e Conhecer acontece o acesso e atendimento das gestantes que realizaram
pré-natal na UBS Dr. José Ledo a atencdo secundaria, através dos seus
relatos.

2. METODOLOGIA

A Pesquisa realizada é de natureza descritiva, com abordagem de estudo
gualitativa, utilizando como instrumento de coleta de dados, a entrevista
semiestruturada A mesma tera abordagem qualitativa que apresenta como uma de
suas caracteristicas a auséncia de preocupacao com representatividade numérica,
mas com a compreensao aprofundada de um determinado tema, grupo social ou
problema (SILVEIRA, 2009, p. 32).

No tocante ao enfoque descritivo, GIL (1989) afirma que, “tem como principal
finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, com vistas na
formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para estudos
posteriores”. E o segundo enfoque, ainda segundo GIL (1989), tem como objetivo
descrever caracteristicas de determinado fendmeno e populacdo, e/ou mostrar

relacéo entre variaveis.

A pesquisa foi realizada na UBS Dr. José Ledo no municipio de Mossor6/RN.
Esta € uma unidade Basica de Saude, composta por uma equipe de estratégia de
saude da familia. A escolha desta unidade se deu devido esta ser campo de estagio
supervisionado da Faculdade de Enfermagem - FAEN da Universidade do Estado do
Rio Grande do Norte — UERN. A UBS Dr. José Ledo, fica localizada no centro da
sua area territorial, sendo explicita a divisao territorial caracterizando duas areas
extremamente divergentes. Usuarios que residem nas areas mais vulneraveis (beira
rio, sem saneamento basico), em paralelo a outra da populacdo adstrita a UBS. Para
realizar a coleta de dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada no qual

aborda aspectos relativos ao periodo gravidico, parto e pos-parto.

O Publico alvo do estudo sdo as gestantes que realizaram o
acompanhamento pré-natal na UBS Dr. José Ledo. O estudo seria realizado
inicialmente com 08 gestantes, mas que ao entrarmos em contato com essas
mulheres, apenas 05 mulheres haviam parido. Dessas 05, conseguimos realizar a

entrevista semiestruturada com 03 puérperas, 01 puérpera ndo quis receber minha
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visita para realizar a coleta de dados, e outra puérpera foi inviavel ir até sua atual
residéncia devido problema com a locomogéo, transporte. Pois a mesma estar
residindo em um sitio distante da cidade. A pesquisa teve como amostra 03
mulheres que foram assistidas por a UBS Dr. José Ledo.

Os critérios de Incluséo utilizados foram: Ser puérpera, ter sido assistida por a
UBS Dr. José Ledo, ter idade como idade minima 16 anos, as puérperas menores
de idade deverdo ter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
assinados por um responsavel legal maior de idade. Seréo inclusas independente de
escolaridade, raca e classe social, levando em consideracdo os aspectos éticos que
norteiam as pesquisas com seres humanos e que concordem em aceitar participar
da pesquisa e assinar o TCLE. Seréo exclusas do presente estudo as puérperas nao

tenham interesse em participar da pesquisa ou se recusem a assinar o TCLE.

As informacdes serdo coletadas através da realizagdo de uma entrevista
semiestruturada, visto que este tipo de entrevista, como € apresentado por BONI e
QUARESMA (2005) tem como base um conjunto de questdes, e apesar disso se
contextualiza como uma conversa informal cabe ao pesquisador a atencéo para que
as informacdes néo fujam do foco da pesquisa, assim delimitando o volume das
informacdes para que os objetivos sejam alcancados. Este tipo de entrevista se
torna bastante eficaz, por poder ser feita com pessoas que nao sabem ler, visto que
eles ndo terdo que responder questionarios. E ndo € delimitado um tempo para cada

guestao.

As puérperas serdo informadas sobre os objetivos da pesquisa, de maneira
clara e concisa, bem como a forma com que serdo obtidas as informaces, a
garantia do resguardo da identidade das participantes e a liberdade para sair da
entrevista no momento em que desejarem. Caso aceitem participar do referido
estudo, irdo assinar TCLE. As entrevistas serdo colhidas por meio de gravador de
voz, e depois serdo transcritas para que seja possivel coletar os dados. Como forma
de sigilo e protecdo da privacidade das entrevistadas, 0s seus nhomes nao serao
expostos e serd utilizado codinomes como: Puérperal; Puérpera?; Puérpera3. E

assim consecutivamente.
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2.1 ANALISES DOS DADOS

Os dados serdo analisados mediante a analise Tematica proposta por Minayo (2012) que
operacionalmente desdobra-se em trés unidades:

1. Pré-analise — que é decomposta nas tarefas de leitura flutuante,
constituicdo do corpus e formulagéo e reformulacao de hip6tese e obijetivo;

2. Exploracédo do material — € uma operacao classificatéria que visa a alcancar
0 nucleo de compreenséo do texto;

3. Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo — os resultados sao
submetidos a interpretacdo e discussdo dos nucleos de sentido a partir dos

estudos que tratam da tematica da atencédo ao pré-natal e parto de puérperas.

2.2 ASPECTOS ETICOS:

Este estudo sera fundamentado nos principios éticos que norteiam as
pesquisas com seres humanos, mas precisamente na Resolucdo N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude — CNS, o estudo também trara elementos da
Resolucdo N° 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN.

Haverd o compromisso por parte dos entrevistadores em trabalhar e
resguardar as informacdes de maneira ética, dessa forma ha o comprometimento
por parte dos pesquisadores em ressarca e indenizar as participantes que por
ventura venham a sofrer algum tipo de dano (fisico, psiquico, espirituais, morais e
financeiros) recorrente desta pesquisa. Os beneficios desta pesquisa serdo a
publicizacdo de como o municipio de Mossord esta organizando a atencéo ao pré-

natal e ao parto.

2.3 ASPECTOS FINANCEIROS

A Pesquisa nao conta com financiamentos externos, sendo apenas custeada pelo

pesquisador participante.
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3 REFERENCIAL TEORICO : O entrelagamento das ideias

O desenvolvimento de estudos na area da salde da mulher enfocando o periodo
gravidico-puerperal tem se mostrado muito abundante em virtude, principalmente, da
enormidade de problemas que podem afligir essas mulheres nesse momento tao importante
de suas vidas. A gestacado traz em si e por si uma série de responsabilidades pessoais,
familiares e dos profissionais de saude que atenderdo a mulher de modo a fazé-la vivenciar
um periodo gravidico, de parturicdo e puerpério que lhe traga vivéncias positivas e permita-

Ihe cuidar do filho que estara consigo ao final desse processo.

Considerando esses aspectos, dividimos esse capitulo em subitens que abordarédo
partes do tema na tentativa de apresentar uma visdo mais totalizante sobre a problematica
de como se da o acompanhamento do pré-natal, parto e puerpério das mulheres que sao

atendidas na Unidade Béasica de Saude Dr. José Ledo.

3.1 O processo gravidico-puerperal: enxergando além do biologicismo

Na perspectiva de elucidar a vivéncia das mulheres em seu processo de pré-
natal, parturicdo e puerpério € que discorremos através de um recorte historico de
como essa gestante era e € visualizada durante todas as fases do periodo gravidico-
puerperal. Lembrando de que para que se tenha um parto consciente e um
puerpério sem muitas intercorréncias € imprescindivel que seja apresentado a
gestante todas as informacdes necessarias para torna-la ativa e co-responsavel por
seu processo gravidico, de parturicdo e puerperal.

Para tanto, a atencdo a saude da mulher teve em sua génese um
direcionamento reducionista, uma vez que restringia somente ao cuidado durante a
fase gravidica e puerperal. Esse enfoque configura-se em programas do tipo
materno-infantis vivenciados nas décadas de 30, 50 e 70, nos quais a mulher era
visualizada somente por seu aspecto biolégico e enquanto mée de familia. Assim, 0s
programas eram construidos na inobservancia da realidade concreta ao qual essa

mulher esta inserida, como afirma Costa (1999, p.320):
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As metas eram definidas, pelo nivel central sem qualquer avaliagdo das
necessidades de salude das populacdes locais. Um dos resultados dessa
pratica é a fragmentacao da assisténcia e o0 baixo impacto nos indicadores
de saude da mulher.

Paralelamente a essa discussdo o movimento feminista julga ineficiente tal
atencdo, considerando que a atencdo que € prestada a mulher renega atencédo aos
problemas experenciados por esta na maior parte de sua vida. Deixando assim de
vislumbrar a mulher em sua historicidade, como ser social, indissociavel, que
estabelece relacbes com os outros seres, sendo ainda determinado e determinante
sécio-historicamente e que seu processo saude-doenca € intrinsecamente ligado por
seu modo de andar a vida, ou seja, resultante das condicbes concretas de
existéncia, das situacdes ou potencialidades de risco a que sado submetidos e da sua
atitude face a sua historia de vida e as representagdes sociais.

Como resultado desse descontentamento € que surge em 1984, criado pelo
Ministério da Saude, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher —

PAISM, o qual incluia:

(...) acdes educativas, preventivas e de diagndstico, tratamento e
recuperacéo, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no
pré-natal, parto e puerpério, no climatério, planejamento familiar, DST,
cancer de colo de uUtero e de mama, além de outras necessidades
identificadas a partir do perfil populacional das mulheres. (BRASIL, 1984,
p.24)

Evidencia-se entdo que o programa supracitado avanca no sentido ampliar o
numero de acdes direcionadas a atencdo a saude da mulher, mas percebe-se que
esse avango se restringe, mais uma vez, ao periodo que engloba a funcao
reprodutiva da mulher.

Pensando nessa perspectiva de mudanca nas acdes direcionadas a saude da
mulher é que mais uma vez percebe-se que ha uma timida iniciativa de superar a
visdo biologicista outrora enfatizada. E dessa intencéo que se fez gesto, o Ministério
da Saude em parceria com a Secretaria de Atencdo a Saude elabora Politica
Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher: plano de ac¢do 2004 — 2007, o qual

objetiva:
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Promover a melhoria das condicbes de vida e saldde das mulheres
brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e
ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocdo, atencao,
prevencao, assisténcia e recuperagdo da saude em todo territorio brasileiro;
contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil,
especialmente por causas evitaveis em todos os ciclos de vida e nos
diversos grupos populacionais, sem discriminacdo de qualquer espécie;
ampliar, qualificar e humanizar a atencao integral a sadde da mulher no
Sistema Unico de Saude. (MS, 2004, p. 67)

Dessa forma, fica claro a inser¢cdo da humanizacéo as acdes relacionadas a
saude da mulher reforcando mais uma vez a necessidade de implantar um modelo
de saude que contemple e/ou enfoque ndo mais o modelo biologicista e
medicalocéntrico de ver a mulher e sim se apropriar do entendimento que segundo o
(BRASIL, 2004) menciona: “Humanizar e qualificar a atencdo em saude € aprender a
compartilhar saberes e reconhecer direitos”.

Entretanto, se reportarmos aos programas e/ou acoes direcionadas a mulher,
e aqui em especial a assisténcia ao pré-natal, que também fora construida tendo
como principios norteadores as bases teoricas do PAISM nos depararam com um

discurso que ressalta que:

O principal objetivo da assisténcia pré-natal é acolher a mulher desde o
inicio de sua gravidez — periodo de mudancgas fisicas e emocionais -, que
cada gestante vivencia de forma distinta. (MS, 2000, p. 35).

Mais uma vez fica evidenciado que a assisténcia prestada a mulher em seu
estado gravidico restringe-se apenas as manifestacfes relacionadas ao corpo fisico
e suas emocdes. Salienta-se a relevancia de considerar esses aspectos, mas que,
no entanto esta mulher seja visualizada, também, em seu ambito singular
(individuo/familia) e coletivo (grupos sociais homogéneos).

Durante o periodo gravidico a gestante vivencia um momento de grandes
transformacdes sendo estas tanto de ordem fisiolégicas como emocionais.
Modificacdes as quais culminam com a néo identificacdo de seu proprio corpo e com
sensacgOes emotivas e pensamentos acerca da futura condicdo de mulher agora mae

e estereotipada como cuidadora do lar. Todas essas transformagcdes s&o
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acompanhadas e/ou propiciam um afloramento da sensibilidade feminina
favorecendo choro facil.

Diante do aspecto mencionado e considerando o sistema de atengéo bésica,
o programa de atencédo a mulher e em especial a assisténcia pré-natal' estes devem
oferecer um atendimento o qual propicie um processo de parturicdo consciente.

Por conseguinte, apropriados de que a gestante € acometida por um turbilhdo
de sensacbes sejam elas de ordem fisiolégicas e/ou emocionais, caracterizadas por
comportamentos de angustia, medo, ddvidas e/ou simplesmente curiosidade de
saber o que acontece no interior de seu corpo. E necessario nessa ocasido
dispormos de trabalhadores da area de saude conhecedores de seus processos de
trabalho, qualificados em atender a demanda de maneira a favorecer um ambiente
de confiabilidade, oferecendo a essa gestante a oportunidade de ser, também,
conhecedora das transformacdes que lhe sdo acometidas durante esse periodo.

Sendo assim, o Ministério da Saude ao editar “Assisténcia Pré-Natal: normas
e manuais técnicos”, avanca no sentido de contribuir para um novo olhar a mulher
em seu periodo gestacional. Como fator adicional, a Estratégia Saude da Familia
(ESF) disponibiliza uma atencdo a mulher priorizando uma aproximacao acolhedora
a qual favoreca um desnudar tanto do aspecto sécio-econémico e emocional dessa

parturiente.

(...) a histéria que cada mulher gravida carrega em seu préprio corpo deve
ser acolhida integralmente, a partir do relato da gestante e de seus
acompanhantes. E também parte dessa histéria os fatos, emocdes ou
sentimentos percebidos pelos membros da equipe envolvidos no pré-natal.
(MS, 2000, p. 3)

Para tanto, nada mais salutar do que trabalhar a educacdo em saude com as

gestantes que procuram o servico durante a assisténcia ao pré-natal. E ai se faz
necessario imbuir neste momento, na perspectiva da transformacdo da realidade
gue a mulher é também co-responsavel por seu processo de parturicdo, e como tal
fazer valer seus direitos enquanto cidada.

Mas para que este aspecto seja realmente concretizado durante a fase

gravidica e puerperal desta parturiente a equipe responsavel pela assisténcia preé-

! Esta assisténcia associada a institucionalizagdo do parto teve por objetivo desenvolver um recém-nascido
saudavel e reduzir as elevadas taxas de mortalidade infantil que existiam no final do século passado e na
primeira metade deste. Ou seja, a assisténcia pré-natal surgiu como um processo de “puericultura intra-uterina”,
como uma preocupacado social como a demografia e com a qualidade das criancas nascidas, e ndo como protecéo
a mulher. (MS, 2001 p. 12)
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natal devem estar esclarecida do seu papel enquanto cidada e enquanto trabalhador
do servico de saude. E para tal esclarecimento se faz necessario, conhecer a
organizacdo da assisténcia pré-natal para assim facilitar um intercambio
indispensavel entre a equipe e a gestante. E uma vez estabelecido este elo, ele sera
fortemente mantido se reconhecermos a individualidade de cada gestante e a
insergéo desta na sociedade.

Entdo, os temas tratados durante a assisténcia pré-natal como:

Importancia do pré-natal; sexualidade; orientacdo higieno-dietética;
desenvolvimento da gestacdo; modificagBes corporais e emocionais; sinais
e sintomas do parto; importadncia do planejamento familiar; informacéo
acerca dos beneficios legais a que a mae tem direito; impacto e agravos
das condic6es de trabalho sobre a gestacdo, parto e puerpério; importancia
da participacdo do pai durante a gestacdo; importancia do vinculo pai-filho
para o desenvolvimento saudavel da crianga; aleitamento materno; preparo
psicologico para as mulheres que tém contra-indicagdo para aleitamento
materno (portadoras de HIV e cardiopatia grave); importancia das consultas
puerperais; cuidados com 0 recém-nascido; importancia do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, e das
medidas preventivas (vacinagéo, higiene e saneamento do meio ambiente).
(MS, 2000. p. 10)

Deverao ser abordados num dialogo franco e estimulador da interacao entre a
equipe e a gestante, uma vez que esta mulher e sua familia sdo atores principais
deste processo. Sendo de singular importancia o papel do ACS na ocasido da visita
domiciliar, o qual exercera a funcao de reforcar o vinculo mencionado além de ser
fonte de informacado para a equipe caso exista e/ou seja, identificando fator de risco
para a gestante, como também de reconduzir as gestantes faltosas as consultas de
pré-natal.

N&o podemos deixar de fazer alusdo que com o advento da Estratégia Saude
da Familia sendo estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS) e tendo como
modelo a Atencdo Primaria a Saude (APS), traz consigo caracteristicas e/ou
principios como a universalidade, a integralidade e a equidade. Desta forma e de

acordo com o que é apregoado pela ESF é que este

(...) prioriza em suas bases tedricas a promocdo da saude, o que nao
significa desconsiderar a clinica, visto que a integralidade da atengcéo é um
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dos seus principios norteadores, além do que todas as agfes de salde
(promocéo, prevencgdo, cura e reabilitagdo) estdo embutidas no conceito
amplo de promoc¢é&o. (DUNCAN, SCHMIDT e GIUGLIAN, 2004, p. 89)

Os trabalhos desenvolvidos pela equipe da ESF sdo embasados por
elementos tedricos contemplados no Manual de Assisténcia Pré-Natal (2000), além
do Pré-Natal e puerpério: atencdo qualificada e humanizada - Manual Técnico
(2005), entre outros, os quais permitem revelar e/ou subsidiar uma sucesséo de
acOes que vislumbram a integralidade da mulher gestante.

Por conseguinte podemos destacar que a ESF possibilita uma melhor
organizacao dos servicos de saude e aqui em especial a saude da mulher, uma vez
gue esta é assistida por uma equipe multiprofissional comprometida em favorecer
uma abordagem individual n&o dissociada dos aspectos sociais, culturais e
econdmicos que determinam o modo de andar a vida da gestante, entendendo-a
como parte integrante de uma familia em seu espaco social, rico em interacdes e
conflitos.

E salutar destacar que a assisténcia pré-natal dispensada a mulher em seu
periodo gestacional deve ser compreendido desde o periodo da pré-concepc¢ao até o
puerpério. No qual o primeiro, de acordo com o manual técnico: pré-natal e
puerpério atencdo qualificada e humanizada — (2006, p.17) reza que: “a avaliagao
pré-concepcional € a consulta que o casal faz antes de uma gravidez, objetivando
identificar fatores de risco ou doencas que possam alterar a evolu¢cdo normal de uma
futura gestacado”. Ja o segundo descrito pelo Parto, Aborto e Puerpério: assisténcia

humanizada a mulher (2001, p.175) conceitua puerpério como

Periodo do ciclo gravidico-puerperal em que as modificagbes locais e
sistémicas, provocadas pela gravidez e parto no organismo da mulher,
retornam & situacdo do estado pré-gravidico. O puerpério inicia-se uma a
duas horas apés a saida da placenta e tem seu término imprevisto, pois
enquanto a mulher amamentar ela estard sofrendo modificacdes da
gestacdo (lactancia), ndo retornando seus ciclos menstruais
completamente a normalidade. Pode-se didaticamente dividir o puerpério
em: imediato (1° ao 10° dia), tardio (11° ao 42° dia) e remoto (a partir do
43° dia).

Assim, é imprescindivel que durante a assisténcia pré-natal a parturiente seja
motivada a retornar a UBS, ela e o bebé, no periodo de 7 a 10 dias apds o parto,

lembrando que essa motivacao deve ser realizada n&o apenas pela enfermeira mas
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também pelo médico e o agente comunitdrio de saude durante as visitas

domiciliares. Logo, a atencao puerperal dispensada objetiva:

Avaliar o estado de saude da mulher e do recém-nascido; orientar e apoiar a
familia para a amamentacao; orientar os cuidados basicos com o recém-
nascido; avaliar a interagdo da m&e com o recém-nascido; identificar
situagBes de risco e intercorréncias e conduzi-las; orientar o planejamento
familiar. Agendar consulta de puerpério até 42 dias apos o parto. (Manual
Técnico: Pré-Natal e Puerpério Atencdo Qualificada e Humanizada 2013,
p.261).

Para obter resultados favoraveis e tornar a parturiente consciente durante seu
processo de parturicdo lhes sdo necessarias informacoes, além das que foram até
mencionadas, quanto a assisténcia ao parto? e as vias de parto as quais ela podera
estar sujeita. Desta feita ser-lhe-ia oferecida informacdo acerca do parto normal
como também da cesariana. Aléem de favorecer uma certa independéncia a mulher,
como descreve Parto, Aborto e Puerpério: assisténcia humanizada a mulher (2001,
p.19)

A assisténcia hospitalar ao parto deve ser segura, garantindo para cada
mulher os beneficios dos avancos cientificos, mas fundamentalmente, deve
permitir e estimular o exercicio da cidadania feminina, resgatando a
autonomia da mulher no parto.

Mostrando por exemplo que a realizacao do parto normal oferece uma rapida
recuperacdo por ser considerado mais parecido com o fisiolégico, com menor
chance de hematomas ou infec¢cdes, como também menores riscos de complicacdes
tanto para mae quanto para o bebé. Uma vez que este permite a natureza agir no
tempo certo deixando a mée e o bebé pronto para este momento.

Deve deixar claro também que se houver necessidade sera realizado a
episitomia (que é um corte de aproximadamente 4 cm feito no perineo, com
anestesia local ou peridural) com o objetivo de manter integra a musculatura da
regido perineal. E que se por ventura a mae optar por amenizar as dores podera ser
feito uma analgesia a qual consiste em minimizar a sensacédo de dor sem perda de

consciéncia.

2 A assisténcia a mulher no momento do parto é objeto de grande medicalizagdo. Apesar da hospitalizaco ter
sido, em grande parte, responsavel pela queda da mortalidade materna e neonatal, o cenario de nascimento
transformou-se rapidamente, tornando-se desconhecido e amedrontador para as mulheres e mais conveniente e
asséptico para os profissionais de satde. (MS, 2001, p. 18)
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E cabivel neste momento apresentar-lhe também informacéo acerca do parto
cesariana. Trata-se de um parto cirdrgico o qual deve ter indicacfes clinicas para
realiza-lo. Como todo ato cirurgico e este em especial de grande porte oferece riscos
tanto para mée quanto para o bebé. Sua recuperacdo € mais lenta sente dores ao
rir, levantar-se e/ou ao caminhar. A vantagem visualizada pelas parturientes é saber
o dia em que sera realizado o parto.

Seria oportuno e de singular importancia que informagcdes como essas fossem
apresentadas as parturientes ainda durante a assisténcia pré-natal. Conforme
reforga Parto, Aborto e Puerpério: assisténcia humanizada @ mulher (2001, p.26) “E
fundamental para a humanizacdo do parto o adequado preparo da gestante para o
momento do nascimento, e esse preparo deve ser iniciado precocemente durante o
pré-natal”.

E para tal preparacdo seria de singular importédncia se a gestante vivenciasse
momento de relaxamento para minimizara triade do medo/tensédo/dor. Assim, se

poderia amenizar os efeitos nocivos dessa triade caso disponibilizasse:

O ambiente acolhedor, confortavel e 0 mais silencioso possivel, conduz ao
relaxamento psico-fisico da mulher, do acompanhante e equipe de
profissionais e indica qualidade da assisténcia. O recurso da musica e das
cores representa formas alternativas de abordagem que buscam
desenvolver potenciais e/ou restaurar fun¢des corporais da parturiente,
acompanhante e da equipe profissional. A utilizagdo de roupas confortaveis
também é uma medida importante para favorecer o relaxamento. (MS,
2001, p. 28)

Neste momento ela poderia optar pelo tipo de parto e atuar de maneira consciente
em seu trabalho de parto. Lembrando que a liberdade de escolha por um tipo ou
outro de parto s6 é permitido para gestacéo de baixo risco.

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de acbes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecao da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de
danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo
integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas € nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades. E desenvolvida por
meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacées de territérios definidos,

pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
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existente no territério em que vivem essas populagbes. Deve ser o contato
preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicacéo da
Rede de Atencdo a Saude.

Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo,
da continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo, da responsabilizacdo, da
humanizacéo, da equidade e da participacdo social. A atencao basica considera o
sujeito em sua singularidade e insercéo sociocultural, buscando produzir a atencao
integral.

O servico de saude deve se organizar para assumir sua funcao central de
acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver a grande
maioria dos problemas de saude da populacdo e/ou de minorar danos e sofrimentos
desta, ou ainda se responsabilizar pela resposta, ainda que esta seja ofertada em
outros pontos de atencdo da rede. A proximidade e a capacidade de acolhimento,
vinculacao, responsabilizacdo e resolutividade sdo fundamentais para a efetivacéo
da atencado basica como contato e porta de entrada preferencial da rede de atencao.

As Redes de Atencdo a Saude se constituem-se em arranjos organizativos
formados por acdes e servicos de saude com diferentes configuracfes tecnolédgicas
e missdes assistenciais, articulados de forma complementar e com base territorial, e
tém diversos atributos, entre eles, destaca-se: a atencéo basica estruturada como
primeiro ponto de atencdo e principal porta de entrada do sistema, constituida de
equipe multidisciplinar que cobre toda a populacéo, integrando, coordenando o

cuidado e atendendo as suas necessidades de saude.

A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Salide, consiste
numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e & atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como & crianca o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e ao desenvolvimento saudaveis, denominada Rede Cegonha.
(Ministério da Saude, 2011. p 2)

O Art 2° da Portaria da Rede Cegonha tem como principios: O respeito, a
protecdo e a realizacdo dos direitos humanos; O respeito a diversidade cultural,
étnica e racial; A promoc¢do da equidade; O enfoque de género; A garantia dos
direitos sexuais e dos direitos de homens e mulheres, jovens e adolescentes; A

participagdo e a mobilizacdo social; e a compatibilizacdo com as atividades das
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bY

redes de atencdo a saude materna e infantii em desenvolvimento nos Estados,
Ministério da Saude (2011).

Séo objetivos da Rede Cegonha:
| - fomentar a implementacdo de novo modelo de atencdo a saude da
mulher e a saude da crianca com foco na atengdo ao parto, ao nascimento,
ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro

meses;
Il - organizar a Rede de Atencdo a Salde Materna e Infantil para que esta
garanta acesso, acolhimento e resolutividade;

Il - reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente
neonatal. (Ministério da Saude, 2011 p 2).

4 RESULTADOS E DISCURSSOES

A pesquisa foi realizada na UBS Dr. José Ledo no municipio de
Mossor6/RN. Esta € uma unidade Basica de Saude, composta por uma equipe de
estratégia de saude da familia. Em parceria com a enfermeira e os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) da UBS Dr. José Ledo, conseguimos entrar em
contato através do telefone para contato que elas disponibilizavam no momento em
gue se estava preenchendo a ficha de cadastramento da gestante quando
comparecia a primeira vez na UBS para dar inicio ao acompanhamento pré-natal.

Os dados seréo analisados mediante a analise Tematica proposta por Minayo
(2012). A andlise dos resultados foi organizada de acordo com o0s periodos
vivenciamos pelas gestantes, 0 acompanhamento pré-natal, parto e o puerpério. As
puérperas serdo identificadas como Puérpera 1(P1), Puérpera 2(P2), Puérpera
(P3).Ao apresentar as mulheres, é possivel uma aproximacdo com informacdes
socioeconbmicas e perfil das mesmas. Informacdes sobre escolaridade, renda
familiar, habitos e religiosidade.

Puérpera 01 (P1): 26 anos, residente em Mossord, no bairro alto da
conceicao, solteira, doméstica, ensino médio completo, renda familiar: bolsa familia;

Branca, catolica, ndo é fumante, apenas passiva; Nao é etilista;

Puérpera 02 (P2): 27 anos, residente em Mossord, no bairro alto da
conceicgdo, solteira, doméstica, ensino fundamental incompleto, renda familiar: um

salario minimo; Parda, evangélica, ndo é fumante, apenas passiva; Nao € etilista.

Puérpera 03 (P3): 39 anos, residente em Mossord no bairro Sumaré, casada/

Unido consensual, micro empreendedora individual (MEI), ensino superior completo,
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renda familiar: um salario e meio; Branca, religido indefinida, ndo € fumante, ndo é

etilista.

4.1 PRE-NATAL

Na UBS Dr. José Ledo enquanto estava na condi¢cdo de estagiaria consegui
acompanhar algumas consultas pré-natais. Na primeira consulta pré-natal com a
enfermeira, é preenchida a ficha de cadastramento da gestante e caderneta da
gestante, solicitado os exames laboratoriais do primeiro trimestre, solicitado
ultrassonografia obstétrica, prescrito as vitaminas, realizado os testes rapidos,
avaliado a caderneta vacinal, as mulheres recebem explicag6es sobre a importancia
de realizar o acompanhamento pré-natal e como se procederiam as demais
consultas, o indicado é que os atendimentos as gestantes seja intercalado entre
enfermeiro e o médico. Durante o periodo em que estive como estagiaria todos os
atendimentos as gestantes foram realizados com a enfermeira, a unidade basica de
saude encontrava-se sem médico na equipe de ESF.

Nas consultas subsequentes se realizava o exame fisico, ausculta dos
batimentos fetais, avaliacdo das mamas, medicdo da altura uterina, orientava e
encaminhava a gestante para realizar a avaliacdo e cuidados odontolégicos; Em
todas as consultas é avaliacdo o indice de Massa Corporal (IMC), aferido a presséo
arterial, realizado orientacbes sobre alimentacdo, amamentacdo; Fornecido
encaminhamentos para as gestantes quando identificado gravidez de risco para as

instituicbes que sédo usadas como referéncias no Municipio de Mossoro.

P2: Gravidez Atual e parto: Realizou o pré-natal apenas acompanhado na
Ubs Dr. José Ledo, no bairro em que reside e dando inicio ao acompanhamento aos
6 meses de gestacdo. As consultas comecaram mensais, depois ficou sendo
guinzenais. Quando questionada se apresentou sinais de gravidez de risco, ela
disse que sim, tem historia pregressa de doencas cardiacas e descobriu sifilis
guando realizou o teste rapido na consulta com a enfermeira do acompanhamento
pré-natal, mas realizei o tratamento. O parto foi normal.
A participacdo do profissional da saude é primordial, principalmente do

enfermeiro, visto que a partir de suas a¢Oes adequadas baseadas no
conhecimento técnico - cientifico podem interferir diretamente no controle
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da sifilis congénita, a partir de uma assisténcia de pré-natal de qualidade,
integral e humanizada. (BECK, SOUZA 2015. p 5)

ApoOs o resultado dos exames e identificagdo da sifilis, foi realizada a
notificagdo e se deu o inicio do tratamento medicamentoso, bem como
aconselhamento, orientacdes sobre o tratamento, a importancia do companheiro da
gestante realizar os testes, fazer o tratamento; Orientado sobre o uso de
preservativo durante as relacbes sexuais para evitar contrair Infec¢cdes sexualmente

transmissiveis (ISTS).

Ao ocorrer a positividade para sifilis na gestagéo, a enfermeira deve realizar
a notificagdo, investigacdo e tdo logo o tratamento, assim como o
acompanhamento sorologico, prestando entdo, uma assisténcia qualificada
no pré- natal e que possibilita a prevencao da transmissao vertical. (BECK,
SOUZA, 2015. p 4)

P3: Gravidez atual e parto: Sim, realizou 0 acompanhamento pré-natal na
UBS Dr. José ledo e no Ambulatorio da faculdade de medicina da Faculdade do
Estado do Rio Grande do Norte — UERN. A gestante n&o reside no bairro da UBS,
mas € Micro Empreendedor Individual — MEI, naquele bairro. As consultas de
acompanhamento inicialmente eram feitas mensalmente e depois passaram a ser
guinzenais em ambas as instituicdes. Apresentou problemas durante a gestacao,
Diabetes gestacional, Déficit de vitamina D, Hipotireoidismo, e o fator idade. O parto

aconteceu Cesareo.

Em casos como este da Puérpera 3, que foi diagnosticado problemas de
saude a gestante era encaminhada para realizar outro acompanhamento mais

especializado em outra instituicdo de referéncia do municipio de Mossoro.

4.2 PARTO

Todas as puérperas entrevistadas pariram no municipio de Mossord, na
mesma instituicdo. Desde a implantacdo dos projetos PHPN e a Rede cegonha, o
Brasil tem como objetivo reduzir os numeros de morbidades e mortalidade do
binbmio mae/filho, implantar as boas praticas no trabalho de parto, trabalhando a
humanizagédo, e com intuito de reduzir o numero de partos cesareos, apesar de

termos uma politica voltada para o parto vaginal, vive-se hoje a cultura cesarista,
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gue ndo reconhece a autonomia feminina e considera mais o numero de

nascimentos que a qualidade da assisténcia, Oliveira (2016 apud Sena, 2012).

Durante a analise de dados, as respostas de alguns questionamentos com
relacdo ao parto se mostraram extremamente significantes para retratar um pouco
dos momentos vividos por essas mulheres, enquanto gestantes na maternidade. As
falas, posicionamentos, deixam registrados de maneira que possamos entender
desde o internamento para o0 parto ao poés-parto. Com isso, ao questiona-las:
Durante o internamento na maternidade, vocé recebeu informagdes que foram

explicadas de maneira que vocé facilmente pudesse entender?

P1: Ndo me disseram nada nao, eu néo fiquei l4. Porque quando a médica
interna, elas coloca o soro e ja ficamos la esperando ser chamada. Elas fazem o

exame de sangue, coloca o0 soro e prepara para levar pra cirurgia.

P2: Orientaram a ficar la até eu descansar. Porque eu ndo estava sentindo

muita dor, mas tinha comecado a dilatar. Ai eu me internei.

P3: Eles olharam o encaminhamento que eu tinha, simplesmente deixam vocé
la, vocé passa na recepcéo, passa pelo acolhimento e fica aguardando uma vaga no
pré-operatério. Nao tem uma atencdo maior, nem informacdes. SO fazem os

procedimentos que os médicos mandam.

Ao questionar as puérperas se elas conseguiram ficar acompanhadas de
uma pessoa da sua escolha, desde o inicio do trabalho de parto até o nascimento do
recém-nascido, apenas a puérpera 2 que teve parto normal, esteve acompanhada
por uma pessoa de sua escolha em todos esses momentos. As demais relataram

gue ndo, ndo era permitido, e que se entendiam os motivos de ndo poder:

P1: Nao, so6 fiquei com acompanhante antes de entrar no centro cirlrgico.

Porque nado pode, eu perguntei. Mas também eu entendo, é tanta gente la dentro.

P2: Fiquei, na minha sala na hora que eu descansei ficou minha cunhada.
Eu perguntei se podia ficar, eles disseram que podia. Ela estava comigo em todos os

momentos.
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P3: Fiquei com acompanhante sé antes do parto, no centro cirdrgico ela ndo

entrou.
Os profissionais de saude utilizam varios argumentos para justificar a nao
permissdo da entrada do acompanhante. Alegam que os acompanhantes
ndo estdo familiarizados com o ambiente, que ndo sabem como se
comportar, podem interpretar de maneira errada o atendimento a parturiente

e ao RN e que a infraestrutura é inadequada e ndo tem roupa disponivel
para o acompanhante. (Oliveira, 2016. p 55)

Quando questionado as puérperas sobre a sua preferéncia de via de parto,
duas responderam que queriam o parto cesareo, apenas uma queria o parto vaginal.
O fator principal pela escolha do parto cesareo € o medo da dor do parto vaginal. Ao
ser questionado se elas sofreram violéncia obstétrica nas gestacdes anteriores e
atualmente, elas afirmam que n&o. Mas que em outros momentos durante as
entrevistas elas se contrapdem, expressam frases que lhe foram ditas, mas que, no

entanto para elas ndo é caracterizado como uma violéncia.

P1. “Me deixaram sofrer demais (dor) eu chorando elas dizendo € assim
mesmo, vocés quando faz ndo tem medo, mas nao venha dizer que nao déi ndo.”;
Dessa gestacao atual entdo eu realizei o pré-natal, no postinho (UBS) e particular.

Porque eu queria que o parto fosse cesareo, ndo queria sofrer.

P2: Eu fiquei com medo porque ela ndo nasceu logo, era pra nascer dia 06 e
s6 nasceu dia 07. Ai eu tive que tomar soro de forca pra ter ela logo, porque so
estava dilatando 7 cm, o médico perguntou se eu queria o0 soro, ai eu tomei. Porque
se ndo fosse estava sofrendo ainda. Depois eles me mandaram ficar de frente,
guando a dor era grande eu ficava de lado. Mas quando eu descansei mesmo eu

estava de frente.

Muitas mulheres fogem do parto normal com medo de sentir dor e com
receio de serem desrespeitadas, insultadas ou sua dor ser negligenciada, e
também por acreditarem que quem sabe sobre o parto sdo os médicos,
baseados numa suposta e falsa relacdo de poder e dominagédo do
conhecimento e do corpo. (Oliveira, 2016. p 19)
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Dentre tantos sentimentos que pode se estar vivendo durante essa fase de
chegada do recém-nascido, o medo da dor, do parto, € um dos sentimentos que se
faz presente para muitas mulheres, a aflicdo, nervosismo, a ansiedade para
conhecer aquele ser que hd muito se espera ver pela primeira vez, dentre tantos
outros sentimentos e sensacdes podem estar presentes nesse momento, e entdo ao
guestionar &s puérperas se elas sentiram esse receio, medo antes do parto, durante

e pos-parto:

P1: Antes de ter sim, tive medo. Durante o trabalho de parto também, mas
depois néo.
P3: Tive medo s6 na hora da anestesia. Mas a pessoa que aplicou era tao

legal, que descontraiu.

P2:Todos foram partos normais, ai eu ndo tive medo, mas no primeiro eu tive

medo.

Ao serem questionadas sobre amamentacdo, se elas amamentaram e
receberam ajuda para amamentar o recém nascido ap0s 0 nascimento e sobre as
orientacbes que receberam sobre os cuidados que se deve ter com 0 recém

nascido,

Puérpera 01: Quando eu tive ela, foi as 4:40 (16:40), essa menina foi mamar
bem tarde da noite. Porque anestesiada nao tinha como pegar. Ninguém levou ela
pra vocé dar de mamar? Eu pedi, mas elas disseram que sé me dariam quando eu
parasse de tremer e vomitar, que era pra mim ndo derrubar ela. Porque nao ficou
acompanhante. A Crianca devido ter a lingua pregada, ndo conseguia pegar bem a
mama, e devido ter muitas pessoas pra atender as enfermeiras ndo deram muita
atencdo, muita gene pra atender. Nao, nunca tive nenhuma informacdo. S6 sobre

amamentacao.

Puérpera 02: Amamentei. Recebi, na maternidade disseram que era pra nao
sacolejar ela, olhar se ela estivesse chorando se € porque ela estava mijada, célica,

as vezes nao é fome.
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Puérpera 03: Amamentei, ele pegou logo. SO recebi orientacdes sobre a
gravidez mesmo, sobre alimentagédo, ter cuidado coma diabetes, dar banho de sol
nos seios e sobre alimentacdo. O aplicativo ajudou bastante, além da vivéncia,
ajudei minhas irmé&s com todos os meus sobrinhos. Na maternidade orientaram
sobre o coto umbilical, que eu poderia limpar, lavar, porque aquilo ndo pertencia ao
bebé.

E fundamental que a mae receba esclarecimento sobre a producéo do leite
materno, a importancia da amamentacao e as mudancas no corpo biolégico
e simbdlico. Assim também, nas dificuldades que ela pode enfrentar, bem
como as possibilidades de superacdo — por exemplo, os cuidados com as
mamas para evitar a mastite, 0 manejo para retirada e armazenamento do
leite, 0 uso correto de compressas, cuidado com o0s mamilos no
aparecimento de rachaduras e feridas —, ha necessidade de descanso da

mulher durante a rotina de amamentacao e organizacao familiar para apoia-
la neste momento. (Ministério da Saude, 2016. p138)

Apoés o parto deve se iniciar orientagdes da importancia do contato pele a
pele apOs o0 nascimento, a importancia da pega da mama ainda na sala de parto. E
sabido que nem todas as mulheres tem o desejo de amamentar e por isso, “O pré-
natal € o momento oportuno para identificar o desejo e a motivacdo para o
aleitamento materno e para promover e incentivar familiares e cuidadores quanto a

alimentacdo complementar saudavel“(Brasil, 2016. p138).

Com relacdo a saude dos recém-nascidos, ao questionar as puérperas se

seus filhos nasceram saudaveis:

Puérpera 01: Sim, nasceu. Eu perguntei logo, tirou ela de mim eu perguntei:
Ela td bem?
Puérpera 02: Gracas a Deus. Ela nasceu com quase 4 kilos.

Puérpera 03: Sim, nasceu saudavel

Ainda se é associada a relacdo de peso com saude, principalmente na
regido em que vivemos, nordeste, Onde se € visto que uma crianca que é mais

gordinha em comparacao as criangas que sdo magrinhas, tem mais saude.
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Entende-se que o processo desde a descoberta da gestacdo até o momento
do parto e pdOs- parto, sdo de grande importancia para vida dessas mulheres, cada
uma delas se expressa e vive esse momento de forma singular, € compreensivel
gue mediante & varios sentimentos vivenciados, alguns fatos e falas acabam sendo
naturalizados. “Mesmo reconhecendo que ocorreram situagdes negativas ou mesmo
de violéncia, as mulheres dizem que isso em nada ofusca o brilho de poder dar a
luz. A satisfacdo de estar com o0 recém-nascido sdo e salvo no colo é téo
gratificante, que parece apagar tudo de negativo que aconteceu no periodo que

antecedeu o momento do parto.” (Oliveira, 2016. p 69)

4.3 PUERPERIO

O periodo pos-parto, também conhecido como puerpério, se subdivide em
puerpério imediato, 1 ao 10 dia pos parto; Puerpério Tardio 10 aos 45 dias pés parto;
Além dos 45 dias € considerado o Puerpério Remoto. As visitas as puérperas foram
realizadas durante seu puerpério imediato. Todas as puérperas estavam
conseguindo amamentar, segundo elas estavam bem, n&o estavam apresentando
nenhuma intercorréncia. As puérperas que apresentaram alteracdes fisioldgicas
durante a gestacdo continuavam a fazer uso dos farmacos que lhes foram
prescritos, mas que posteriormente se submeteriam a uma nova consulta nas
instituicbes que faziam o acompanhamento da gestacdo para avaliar sua atual

condicdo, se ja estavam voltando a sua condicdo inicial antes da gestacao.

Durante o puerpério a mulher deve receber orientagbes sobre o
aleitamento materno e da alimentagdo complementar saudavel,
acompanhamento da puérpera e da crianga na atencdo basica com visita
domiciliar na primeira semana apés a realizagdo do parto e nascimento;
Busca ativa de criangas vulneraveis; Implementacdo de estratégias de
comunicacao social e programas educativos relacionados a saide sexual e
a salde reprodutiva; Prevencdo e tratamento das DST/HIV/Aids e
Hepatites; Orientacdo e oferta de métodos contraceptivos. (Ministério da
Saude, 2011)

As acOes de planejamento reprodutivo sdo voltadas para o fortalecimento dos
direitos sexuais e reprodutivos dos individuos e se baseiam em acdes clinicas,
preventivas, educativas, oferta de informacfes e dos meios, métodos e técnicas

para regulagao da fecundidade (Brasil, 2016. p152)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa propds como objetivo geral, conhecer como acontece o
acompanhamento pré-natal, parto e puerpério as mulheres atendidas na Unidade

Bésica de Saude Dr. José Ledo no municipio de Mossoro.

e foi possivel constatar ao seu término, que o0 concernente a atencdo ao preé-
natal e puerpério foi considerado muito satisfatorio.

No tocante aos objetivos especificos da pesquisa, quais sejam: identificar as
puérperas que realizaram o pré-natal na Unidade Basica de Saude Dr. José Ledo,
conhecer como é realizado o pré-natal na referida UBS e como se da o acesso das
gestantes a atencdo secundaria, podemos afirmar que podemos identificar as
mulheres que pariram na area da UBS e, inclusive, fora da area, mas que buscavam
atencdo pré-natal e forma assistidas de modo competente, humanizador e
respeitoso pela equipe de saude. Quando questionadas sobre o acesso a
maternidade para ter realizagdo do parto, as puérperas dizem que foram bem
atendidas, relatam da boa estrutura e da qualidade da equipe de saude, mas em
outros momentos afirmam ter sentido algumas dificuldades que vao desde ao

acolhimento até a hora do parto.

Analisando os resultados expressos na pesquisa, considera-se uma pesquisa
de extrema relevancia e que serve para demonstrar a importancia de um bom

acompanhamento pré-natal como meio de facilitar o parto e puerpério.
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7 APENDICES:
7.1 APENDICE A

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
PARTE | — Dados sécio demogréficos

1.CODIGO DA PACIENTE: DATA DA COLETA: __/_ /2019
2.IDADE:

3.CIDADE EM QUE RESIDE:
4. ESTADO CIVIL:

() Casada/uniao consensual () Solteira
() Divorciada () Viava

5. OCUPACAO ATUAL:
6. ESCOLARIDADE:

7. RENDA FAMILIAR MENSAL:
8. RACA: () Branca () Negra () Parda () Amarela () Indigena () Outra:

9. RELIGIAO: () Catdlica () Evangélica () Espirita() N&o tem ()
Outra:

10. FUMANTE?

() sim () nédo () ex-fumante () fumante passiva (se reside ou
trabalha no mesmo ambiente que outros fumantes)

11. SE, SIM N° DE CIGARROS POR DIA:

12. BEBIDA ALCOOLICA:

()sim, frequentemente ()sim, sé nos fins de semana

()sim, raramente ()deixei de beber por causa da gravidez () néo

PARTE Il - ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

13. G: P: A:

14. Numero de filhos vivos:

15.TEVE PROBLEMAS DURANTE A(S) GRAVIDEZ(ES) ANTERIOR(ES)?
() sim () nébo

16.EM CASO AFIRMATIVO, QUAL (1S)?

() Pré-eclampsia ()Diabetes gestacional  ()Placenta prévia
()Ameaca de aborto ()Polidramnio ()Oligodramnio
()Outros, especificar

17. SOFREU VIOLENCIA OBSTETRICA?
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() Sim,

( ) N&O

18. AMAMENTOU EXCLUSIVAMENTE OS OUTROS FILHOS? () sim ( )n&o
19. SE SIM, POR QUANTO TEMPO?

()Menos de 1 més ()Durante 1 més ()Entre 1 e 2 meses
() 2 a4 meses ()Outros,

PARTE Ill - DADOS DA GRAVIDEZ ATUAL E PARTO

20. Realizou pré-natal? ()sim ()néo
21.Qual servico de saude utilizou para realizar o acompanhamento pré-natal?

( )Unidade Basica de Saude da Familia - UBSF ( )Plano de Saude/Particular
( JUBSF e Plano de Saude/Particular Se sim,
motivo:

22. Vocé reside no mesmo bairro da unidade basica de saude da familia em que

realiza o acompanhamento pré-natal? ( ) Sim ( ) N&o, Por qué
?

23. N° de consultas realizadas:

24.Apresentou sinais de gravidez de risco? () sim () nao

25.Em caso afirmativo, quais?

( )Edema () Hipertensao () Diabetes () Anemia
() Ourtros,
26. Teve parto normal ou cesareo?

() normal () cesareo

27. Visitou a maternidade alguma vez antes de entrar em trabalho de parto?

28. Quando entrou em trabalho de parto qual meio de transporte utilizou para chegar
a maternidade?

29. Durante a internamento na maternidade, vocé recebeu informacdes que foram
explicadas de maneira que vocé facilmente pudesse entender?

30. Durante a internamento na maternidade, vocé conseguiu expressar abertamente
uas preocupaces/medos/ opinides aos seus cuidadores?

31. Durante o trabalho de parto ou inicio da cesarea até o nascimento do seu filho,
vocé teve a oportunidade de ficar com um acompanhante de sua escolha?

32. Durante o trabalho de parto vocé usou posicdes de sua escolha? (De
pé/andando, Ajoelhada de quatro apoios, Abracando os joelhos, Um pé apoiado na
cadeira, Elevando a pelve, Sentada ou reclinada, De cAcoras)?

33. O trabalho de parto e parto decorreu de encontro com as suas expectativas?
34. Vocé tinha conhecimento de todos os acontecimentos relativos ao trabalho de
parto e soube reconhecer que estava entrando em trabalho de parto?

35. Sentiu medo durante o trabalho de parto, parto e pdés parto?
36. Sentiu dor pos parto? Se sim, até que ponto a sua dor interferiu na relacdo e nos
cuidados prestados ao bebé?
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37. Vocé recebeu orientagdes sobre os cuidados que dever ter com o bebé durante
0 pré-natal ou no pos parto?

38. Vocé foi encorajada e ajudada a amamentar o seu bebé durante a primeira hora
apos o nascimento?

39. Seu bebé nasceu saudavel?

40. Seu bebé saudéavel ficou com vocé desde o nascimento?

41. Vocé teve livre acesso ao seu bebé doente na unidade de terapia intensiva?

42. Todas as pessoas que cuidaram de vocé se apresentaram ao entrar no quarto
pela primeira vez?
43.Vocé sofreu violéncia durante algum atendimento?
Vocé se sentiu bem acolhida nos servicos de saude que foi atendida (ubstf,
maternidade)?

44. Vocé sentiu que suas escolhas foram respeitadas (consentimentos ou recusa) ao
final da gestacéo, durante o trabalho de parto e nascimento do seu bebé?

45. Esta satisfeita com a qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de
saude durante o acompanhamento pré-natal?

46. Esta satisfeita com a qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de
saude no trabalho de parto, parto e pés parto?
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7.2 APENDICE B

i
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa A ATENCAO AO PRE-NATAL,
PARTO E PUERPERIO EM MOSSORO/RN: O QUE DIZEM AS USUARIAS DO
SUS, que é realizada pela pesquisadora Vitoria de Cassia Medeiros Pereira, aluna
da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte,
sob orientacdo da Profd. Dra. Lucineire Lopes de Oliveira e que segue as
recomendacdes da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares. Sua participacdo € voluntaria, o que significa que vocé podera
desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento ou recusar a participar da
pesquisa, sem que isso Ihe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Essa pesquisa se justifica pela importancia e necessidade de se priorizar a atencao
a mulher durante seu periodo gravidico-puerperal, e tem por objetivo Analisar como
se da o acompanhamento pré-natal, parto e puerpério as mulheres atendidas na
Unidade Béasica de Saude Dr. José Ledo no municipio de Mossoré. Caso decida
aceitar o convite, vocé sera submetida ao(s) seguinte(s) procedimento(s): responder
o instrumento de coleta dos dados que sera um questionario constando de mdltiplas
perguntas.

A participacdo nessa pesquisa néo traz complicacdes, a excecdo apenas, talvez, de
certa timidez que algumas pessoas tem quando questionadas que serao
minimizados através da seguinte providéncia: a entrevista sera aplicado de forma
individual. Participando dessa pesquisa, vocé ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que esses estudos nos dé informacdes importantes a
respeito do acompanhamento realizado em Mossor6/RN as mulheres no seu periodo
gravidico-puerperal.

Todas as informacgfes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao sera identificado em
nenhuma fase/etapa desta pesquisa. Os dados serdo guardados em local seguro e a
divulgacao dos resultados sera feita de forma a nédo identificar as participantes.
Garanto que os dados obtidos a partir de sua participacdo na pesquisa ndo serao
utilizados para outros fins além dos previstos neste termo.

Vocé néo tera gasto algum por participar desta pesquisa.

Vocé néo sofrera qualquer dano por participar desta pesquisa.

Vocé ficard com uma via deste Termo, que devera ser rubricada e assinada em cada
pagina e toda a duvida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar
diretamente para: Vitoria de Cassia Medeiros Pereira, no endereco de
E-mail:V5cassia@hotmail.com
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Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de
Etica em Pesquisa da UERN no endereco BR110, KM 49, Rua Professor Anténio
Campos, S/N, Costa e Silva ou pelo telefone (84)3318-2596.

Consentimento Livre e Esclarecido

Estou de acordo com a participagcdo no estudo descrito acima. Fui devidamente
esclarecida quanto aos objetivos da pesquisa, ao(s) procedimento(s) ao(s) qual(is)
serei submetida e dos possiveis riscos que possam advir de minha participacéo.
Foram-me garantidos esclarecimentos que eu venha a solicitar durante o curso da
pesquisa e o direito de desistir da participacdo em qualquer momento, sem que
minha desisténcia impliqgue em qualquer prejuizo a minha pessoa ou de minha
familia. Caso minha participacdo na pesquisa impliqgue em algum gasto, serei
ressarcido e caso sofra algum dano, serei indenizado. Autorizo assim a publicacao
dos dados desta pesquisa sendo-me garantido o meu anonimato e o sigilo dos

dados referentes a minha identificacéo.

Participante da pesquisa ou responsavel legal:

Nome

Assinatura

Pesquisador responsavel:
Vitoria de Cassia Medeiros Pereira

Assinatura

Comité de ética e Pesquisa
Endereco: BR110, KM 49, Rua Professor Anténio Campos, S/N, Costa e Silva
Telefone: (84)3318-2596









