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RESUMO

A gestagdo se passa por varias fases, onde chamamos ciclo gravidico-puerperal que ¢ o
periodo que envolve transformagdes nos aspectos fisicos, psiquicos e sociais. A gestante tem
que ser bem acompanhada durante o pré-natal, parto e puerpério, com uma assisténcia
qualificada e humanizada para ndo ocorrer nenhum risco com mae e filho e favorecendo uma
gestacdo com bem-estar. O presente estudo tem como o objetivo geral: analisar percepcao das
parturientes sobre a assisténcia prestada na maternidade Claudina Pinto em Apodi/RN, sendo
seus objetivos especificos: identificar as principais intercorréncias obstétricas durante o
atendimento; conhecer na opinido das puérperas as dificuldades encontradas na assisténcia
obstétricas; verificar na opinido das puérperas os pontos positivos/favoraveis da assisténcia
obstétricas. Trata-se de um estudo do tipo descritivo e exploratério com abordagem quanti-
qualitativa realizada com 10 parturientes, que foram atendidas na Maternidade Claudina Pinto
de Apodi/RN. O instrumento para coleta de dados utilizado foi um roteiro de entrevista. A
analise dos dados quantitativos mostrou que 70% tinham de 18 a 28 anos, 70% estavam
solteiras, 80% tinham estudado mais de 8 anos, 70% tinham ocupag¢ao de dona de casa, 40%
encontravam-se na 1* gestacdo, 50% eram primiparas e 10% tiveram 1 aborto. Ja nos dados
qualitativos utilizamos o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), foi evidenciado como
principais intercorréncias obstétricas: o despreparo da equipe da Maternidade Claudina Pinto.
As participantes da pesquisa perceberam como dificuldade a demora no atendimento. Os
pontos positivos/favoraveis que as participantes elencaram que o atendimento teve uma
atencao adequada e outras relataram que a assisténcia foi ruim. Ficou evidente a necessidade
de uma rediscussdo sobre a assisténcia obstétrica prestada na Maternidade Claudina Pinto.

Palavras-Chave: Gestantes. Parturientes. Percepcdo da assisténcia.

ABSTRACT

The pregnancy goes through several phases, where we call pregnancy and childbirth which is
the period that involves changes in the physical, psychological and social. A pregnant woman
has to be assistance during the prenatal, delivery and postpartum, with a qualified and



humanized care for no risk occur with the mother and his baby and achieving pregnancy
with welfare. This study is the overall goal: to analyze the perception of mothers on assistance
provided in Claudina Pinto maternity in Apodi/RN, and its specific objectives: to identify the
main obstetric complications during care; to know the opinion of the women had difficulties
encountered in obstetric care; to check in the opinion of mothers positive / favorable points of
obstetric care. This is a study of descriptive and exploratory with quantitative and qualitative
approach conducted with 10 mothers who were seen at the Maternity Claudina Pinto
Apodi/RN. The instrument for data collection used was an interview script. The quantitative
data’s analysis showed that 70% were 18-28 years old, 70% were single, 80% had studied
over 8 years, 70% were housewife occupation, 40% were in the 1st pregnancy, 50% were
primiparous and 10% had one abortion. Already in the qualitative data we used the Collective
Subject Discourse (CSD), was shown to be major obstetric complications: the unpreparedness
of the Maternity Claudina Pinto team. The subjects realized how difficult the delay in
treatment. The strengths/favorable than those participants listed that the service had adequate
attention and other reported that assistance was bad. It was evident the need for a renewed
discussion on the obstetric assistance given in the Maternity Claudina Pinto.

Keywords: Pregnant women; Parturient women; Assistance’s perception.
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1 INTRODUCAO

O fenomeno da vida envolve o nascimento, o crescimento, a reproducdo,
envelhecimento e morte. E dentro desse ciclo, um dos pontos mais interessantes diz respeito a
reproducdao. E na reprodugdo tem-se a gestagdo, um momento marcado por grandes
transformagdes na mulher, constituindo “um periodo de transi¢do onde se verificam enormes

mudangas e ajustamentos fisicos e psicologicos” (PEREIRA et al, 2000).
A mulher ¢ um ser especial, haja vista sua fisiologia, e enorme capacidade de se

transformar para conceber um novo individuo. Para Costa (et al, 2010), a mulher desfruta do

privilégio de guardar em seu ventre a concepgao desse novo ser.
A gestacdo esta associada com o desejo de ser mae da mulher e esse ndo surge apenas

no momento em que a mulher estd gravida ou planeja a concepgao, e sim muito antes disso.
Piccinini et al (2008, p. 64) afirma que, o espirito de maternidade na mulher “inicia-se muito
antes da concepgao, a partir das primeiras relacdes e identificagdes da mulher, passando pela
atividade ludica infantil, a adolescéncia, o desejo de ter um filho e a gravidez propriamente

dita”.
Pode-se perceber, claramente, que a mulher ¢ moldada, ou melhor, dizendo, trabalhada

socialmente para a maternidade. Isso € o resultado da influéncia que a sociedade e da propria
familia exerce sobre a mulher, gerando um fruto do que se espera de uma menina/mulher, ou

seja, que a mesma volte sua vida para a constituicdo de uma familia.
E, no que diz respeito as alteragdes fisioldgicas, que sdo proprias da gestacao, segundo

Freitas et al (2011) ocorrem em todas as gestagdes, acometem a maioria dos sistemas do
organismo (tais como: pele e anexos, sistema musculoesquelético, sistema digestivo, sistema
circulatério) e podem gerar sintomas desconfortdveis para a gestante, tornando-se queixas

muito frequentes nas consultas de pré-natal.
O que mais chama a atencdo durante a gestagdo, sem sombra de duvidas, sdo as

alteragdes no corpo da gestante, sejam as anatdmicas, sejam as funcionais. E essas, sejam elas
sutis ou marcantes, estdo entre as mais acentuadas que o corpo humano pode sofrer, gerando
medos, duvidas, angustias, fantasias ou simplesmente curiosidades em relacdo as
transformagdes ocorridas no corpo. Costa et al (2010). Sentimentos esses enfrentados ndo
somente pela gestante, mas por todos os familiares e pessoas que se relacionam e lidam

diretamente com essa gestante.
Tendo em vista as grandes mudancas que a mulher sofre na gestagdo como as que ja

foram citadas, ¢ que se percebe a importancia da atengdo que deve ser dispensada a mesma.
Isso porque a gravidez € um momento novo na vida da mulher, mesmo essa nao sendo

a primeira. Sendo importante o pai e/ou as pessoas proximas acompanhem a gestacao



participando das ativamente desta gestagdo, seja em consultas do pré-natal, em grupos de
gestantes, no parto e nos cuidados com o bebé, enfim, na vida dessa gestante (FEBRASGO,

2013).
Tal atengdo ndo deve ser dada somente pelas pessoas proximas e familiares, a gestante

deve receber atengdao adequada nos servicos de satide durante todo o pré-natal, bem como na
maternidade e puerpério. Pois, com isso, se garante que haja uma boa interatividade, e assim,

essa mulher se sentird mais a vontade, melhorando assim, a qualidade da assisténcia prestada.
Almeida e Barros (2005, p. 15) “afirmam que o acesso aos servicos de saude, além da

qualidade da assisténcia tem grande influéncia na evolugdo favoravel de indicadores de saude

tanto materno como infantil”.
A assisténcia prestada a gestante durante o pré-natal visa ndo somente garantir que a

gestacdo transcorra sem problemas, mas também, em partes, preparar a mulher para o parto.
Que, para muitas, ¢ 0 momento mais temido, haja vista o0 medo e as anglstias que a cercam

sobre o tema.
Segundo Hotinsky (2002), boa parte dos servigos que prestam assisténcia pré-natal nao

consegue prestar uma assisténcia adequada as gestantes. Onde, muitas delas acabam chegando
a maternidade com muitos medos, angustias, enfim, despreparadas para enfrentar a situacao

futura.
Dessa forma, percebe-se que, 0 momento mais critico da gestagdo ¢ o parto. Pois, ¢ o

mais complexo, cheio de medos, de falta de informagodes. E um momento em que, muitas
mulheres se sentem mais frageis e que, necessitam mais ainda de atencdo. Ainda segundo
Hotinsky (2002), grande parte das mulheres ndo tem mais medo de se sentir sozinha,
abandonada na maternidade, do que mesmo da dor das contragdes uterinas. Diante disso,
percebe-se o0 quanto € importante um bom acompanhamento dessa gestante, principalmente

nos momentos que antecedem o parto, que ¢ onde mais se precisa.
Assisténcia ao parto: tipo de parto, local de realizagdo do parto, escolha do
hospital, profissional que realizou o parto, problema de saude durante o
parto, realizagdo de laqueadura apés o parto, tempo entre a chegada ao
hospital e o primeiro atendimento, tempo entre a internagdo e o parto e
avaliag@o do atendimento ao parto (ALMEIDA e BARROS, 2005, p. 17).

O interesse pela tematica surgiu no decorrer das atividades praticas integradoras na
formacao académica, onde a area de obstetricia foi a que mais me identifiquei e ¢ a area que

quero seguir.
E nesse contexto que surge a necessidade de se analisar até que ponto a maternidade

Claudina Pinto em Apodi — RN, est4 preparada para prestar uma assisténcia de qualidade a
mulher, ao decorrer da gesta¢do no seu pré-natal e no parto, ndo s6 no que diz respeito a sua

estrutura fisica, mas também no tocante aos profissionais que prestam atendimento, em
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especial, a equipe de enfermagem, que estd diretamente em contato com a paciente; ja na
gestacdo de risco o pré-natal ¢ todo acompanhado pelo medico, e na gestagdao de alto risco o
medico encaminha para hospital de referencia do municipio de Mossord/RN. Deste modo,
busca-se responder a seguinte questdo: qual a percepcdo das parturientes sobre a assisténcia

prestada na maternidade Claudina Pinto em Apodi/RN?
A grande relevancia do estudo diz respeito ao fato de tal maternidade prestar

assisténcia a uma populagdo de tamanho consideravel, como ¢ a da cidade de Apodi. Sem
falar que, muitas vezes, parturientes vém de cidades vizinhas. E outro ponto que também ¢
relevante € o de que em pouco tempo atras muitos partos ndo eram realizados nessa institui¢ao
de saude, seja 14 por qual motivo. E isso ¢ algo que interessa diretamente a populagao, pois € o

unico servigo que realiza partos na cidade.
1.1 HIPOTESE

Acredita-se que as participantes da pesquisa identifiquem algumas dificuldades e

explicitem satisfacdo na assisténcia prestada na maternidade Claudina Pinto em Apodi/RN.
A assisténcia as parturientes em todo o periodo de gestacdo ¢ essencial para o

desenvolvimento de uma gravidez segura e sem intercorréncias assim como para a reducao da
morbimortalidade materna e do recém-nascido. Assim sendo de suma importancia conhecer o

nivel de satisfagdao pelas mulheres em relacao ao atendimento na unidade em questao.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar percep¢do das parturientes sobre a assisténcia prestada na maternidade

Claudina Pinto em Apodi/RN

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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e Identificar as principais intercorréncias obstétricas durante o atendimento;
e Conhecer na opinido das puérperas as dificuldades encontradas na assisténcia

obstétricas;
e Verificar na opinido das puérperas os pontos positivos/favoraveis da assisténcia.

Obstétricas.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 A GESTACAO

Segundo Neme (2005) a gestagdo humana possui uma duracdo média de 266 dias
apartir da fertilizacdo ou de 280 dias a partir do primeiro dia da ultima menstruagdo. Esse
periodo de evolucdo fetal acarreta em varias mudancas fisioldgicas em todo o organismo da
mulher.

A gravidez ¢ uma condigdo especial de satide que traz diversas modificacdes
e adaptagdes no organismo materno, as quais sao necessarias para o
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estabelecimento e progressdo do ciclo gravidico-puerperal. Tais mudangas
devem-se, principalmente, ao resultado da interacdo de alguns hormdnios,
sendo a progesterona, o estrogénio ¢ a relaxina, os de maior influéncia; no
entanto, alguns desses ajustes podem resultar em desconforto, ou mesmo em
dor, causando limitagdes durante a realizagdo das atividades de vida diaria.
As alteracdes podem acometer os diversos sistemas do organismo da mulher,
porém, os acometimentos dos sistemas locomotor, cardiovascular e
respiratorio, sdo os de maior influéncia no que diz respeito a pratica de
atividade fisica na gravidez (O’CONNOR, 2004 apud BAPTISTA, 2008,

p.11).

Com isso, entende-se que no periodo gravidico todo o corpo da mulher se transforma
para que ela possa alimentar e permitir o desenvolvimento do feto até o momento do parto.
Tais modifica¢gdes diminuem e/ou dificulta algumas atividades didrias relacionadas ao esforgo
fisico (NEME, 2005).

O periodo gravidico ¢ um momento de importantes mudangas na vida da mulher,
assim como no papel que esta exerce durante essa fase. Em meio a esse periodo ela deve
experimentar novas experiéncias, passando da condi¢do de filha para a mae, revivendo
experiéncias anteriores, surgindo também mudancas no seu relacionamento conjugal, na sua
situagdo  socioeconomica (MALDONADO, 1997 apud PICCININI, 2008) e
consequentemente nas atividades profissionais. Estas mudangas sdo mais impactantes nas
gestantes primiparas, por se tratarem de experiéncias novas que podem gerar na mesma
duvidas e incertezas, sendo que as multiparas também ja tiveram tais experiéncias (KLAUS&

KENNEL, 1992; MALDONADO, 1997 apud PICCININIL,2008).

Diante de todas estas mudancas e revivéncias psiquicas, a experiéncia de
gestar leva a uma exacerbacdo da sensibilidade da mulher, o que a torna
também suscetivel a varios distarbios emocionais (RAPHAEL-LEFF, 2000).
Assim, a gravidez pode tanto desencadear uma criseemocional para a
gestantes como inaugurar um potencial de adaptacdo e resolugdo de conflitos
até entdo desconhecido (ARAGAO, 2006, BIBRING; VALENSTEIN, 1976,
LEIFER, 1977, MALDONADO, 1997, MISSONNIER; SOLIS-PONTON;
2004 apud PICCNINI et al, 2008, p.64).

Todas as alteragdes anatomofisiolégicas que ocorrem no organismo materno
funcionam como mecanismos compensatorios devido as mudangas ocorridas, a gestante deve
adaptar-se a essas mudancgas provenientes dos hormonios da gravidez, a pressdo mecanica ¢é
causada pelo do aumento do utero e de outros tecidos. A adaptagdo a essas transformacdes ¢
necessaria tanto para o inicio da gestacdo, como para o crescimento fetal, dando a gestante a
capacidade de nutri¢do e prote¢do que o bebé necessita, tendo um desenvolvimento normal e

para que a mulher se adapte as fases que irdo acontecer durante a gravidez (SILVA, 2009).
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As transformagdes psiquicas e fisiologicas geradas pela gestacdo podem desenvolver
na gestante medos, duvidas, angustias, fantasias assim como a curiosidade em rela¢ao ao que
acontece em seu corpo (BRASIL, 2000).

Dai a importancia de se garantir uma assisténcia que se comprometa em acompanhar a
gestante em todos os momentos de sua gestacdo, garantindo a satisfagdo de suas curiosidades

e anseios que venham a surgir nesse periodo. Sobre isso BRASIL (2001, p. 47) afirma que:

A assisténcia pré-natal ¢ o primeiro passo para a vivéncia da gestacdo, parto
e nascimento sauddvel e humanizado.Todas as mulheres tém o direito
constitucional de ter acessoao pré-natal e informagdes sobre o que esta
ocorrendo com o seu corpo, como minimizar os desconfortos provenientes
das alteragoes gravidicas, conhecer os sinais de risco e aprender a lidar com
0s mesmos, quando a eles estiver exposta.

A assisténcia pré-natal objetiva manter a integridade da saide materna e fetal durante a
gravidez. Preconiza-se que pré-natal seja iniciado o mais precoce possivel, se possivel antes
da 12* semana de gestacdo, com intuito de identificar e prevenir as possiveis intercorréncias
obstétricas que possam trazer riscos a gestante e/ou feto (CARDOSO E SANTOS, 2007 apud
SILVA, 2009).

O preparo da mulher para a maternidade torna-se necessaria dando-se enfoque nas
acoes do pré-natal, onde o profissional deve tomar conhecimento da histéria obstétrica
anterior ¢ de gravidez prévia da gestante. Durante o periodo gravidico surgem algumas
fantasias no periodo final da gestagao, tais como, medo de morrer, de dor, esvaziamento e da
castracdo. Alguns sintomas como ansiedade e medo podem estar ligados a experiéncias
negativas em gestacoes anteriores (DUARTE E ANDRADE, 2008).

Com isso entende-se que a assisténcia pré-natal ¢ indispensavel para o preparo da
mulher para o parto, onde se pode avaliar o estado de saude de mae e filho, assim como
conscientizar a gestante da importancia da amamentagdo e principais cuidados necessarios a
integridade de sua satide e do bebé, orientando-a sobre a normalidade e os beneficios do parto

fisioldgico (BRASIL, 2000).

3.2 TRABALHO DE PARTO/PARTO

O momento do trabalho de parto/parto fisiologico ocorre geralmente entre 38 a 40

semanas de gestagdo e contempla um conjunto de fases que se realizam concomitantemente

para expulsdo do feto.
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Segundo Bornia (2001) o trabalho de parto ¢ dividido em trés fases principais:

1.

Fase de dilatacdo ou primeiro periodo: Normalmente se inicia com contragdes
uterinas dolorosas e regulares, que ocorrem inicialmente a cada meia hora, e a
medida que o trabalho de parto progride tornam-se, mais frequentes e intensas,
chegando a ocorrer a cada dois ou trés minutos e durando de 45 a 60 segundos
quando alcangado o final deste periodo. A dor ¢ gerada pela hipoxia do musculo
uterino, que ¢ causada pela forca e duracdo das metrossistoles. Faz parte dessa fase
também a ruptura da bolsa, que pode ser espontanea ou provocada.

Fase de expulsdo: alcanga a plena dilatacdo da cérvice, passa a haver continuidade
entre o segmento inferior, colo e canal vaginal. As metrossitoles, no curso deste
periodo, sdo intensas, com durag¢do de até 60 segundos. Os intervalos mais curtos,
atingindo a frequéncia de cinco contra¢des a cada dez minutos. Inicia-se a descida
do feto através do canal do parto, culminando com a sua expulsdo para exterior.
Este periodo ¢ dividido em trés tempos fundamentais: insinuagdo, a descida e o
desprendimento do concepto.

Sobre isso, NEME (2005) relata que essas fases do mecanismo do parto realizam-

se em seis tempos:

1.

Insinuagdo — em sentido amplo, que se aplica as apresentagdes cefalicas e pélvicas,
¢ a passagem pelo estreito superior da bacia do maior didmetro da apresentagdo,
perpendicular as linhas da orientacdo fetais. Como nas apresentacdes cefélicas, as
linhas de orientacdo fetal (sutura sagital, metopica, e linha facial) situam-se em
direcao sagital; o maior diametro cabeca fetal, perpendicular a elas, € o biparietal.
Nas apresentacdes pélvicas, o bitrocantérico ¢ o maior didmetro perpendicular a
linha de orientacdo fetal (sulco intergliteo). Assim nas apresentacdes cefalicas,
insinuagdo ¢ a passagem pelo estreito superior do didmetro biparietal. E, nas

apresentacoes pélvicas, ¢ a passagem do didmetro bitrocantérico.
Descida — ¢ o avango da apresentacdo (cefalica ou pélvica) do estreito superior ao

inferior. Realiza-se conjuntamente com o tempo que se lhe segue (rotagdo interna),

em movimento de progressao espiral.
Rotagdo interna — coincidente com a descida da apresentacdo, a rotagdo interna

visa colocar no sentido antero-posteriorda pelve as suturas sagital e metdpica ¢ a
linha facial (nas cefélicas) e o bitrocantérico (nas pélvicas). Consequentemente,

nas apresentagdes cefalicas os pontos de reparo fetais (lambda nas fletidas, e
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bregma e mento repectivamente, nas defletidas de primeiro e segundo graus)

voltam-se para o pube materno.
4. Desprendimento da apresentacdo — ¢ representada pela exteriorizagdo vulvar

completa da apresentacao.
5. Rotagdo externa — ¢ a rotacdo da cabeca, de modo a voltar o ponto de reparo fetal

para a posicdo primitiva e o biacromial no antero-posterior da bacia. Nas
apresentacdes pélvicas, o tronco fetal roda, colocando o biacromial no didmetro

transverso ou antero-posterior da bacia.
6. Desprendimento fetal final — nas apresentacdes cefalicas ¢ o desprendimento do

ovoidecormico (tronco e membros apensos) € do tronco e cabega fetal (nas

apresentacdes pélvicas).

Finalizando o mecanismo do parto, inicia-se o secundamento, que ¢ composto por trés
fases fundamentais: o deslocamento — ocorre depois da expulsdo do feto e da saida do restante
de liquido amnidtico, observa-se subita redu¢cdo no volume uterinas, o deslocamento da
placenta se efetua de acordo com dois mecanismo distintos (mecanismo de Baudelocque
Schultze e mecanismo de Baudelocque Duncan). Descida — Descolada, a placenta ¢ forcada
para o segmento uterino inferior e por¢do superior da vagina, pela pressdo do hematoma e
pela for¢a das comtragdes uterinas. E a expulsdo — que ¢ a presenca da placenta no canal
vaginal determina novamente a sensa¢do de puxos, que a expulsam para o exterior, onde se
apresenta pela face fetal ou materna, conforme o mecanismo de deslocamento.

O Ministério da Satude (2001) recomenda que o preparo da gestante para o parto se
constitua num conjunto de cuidados, medidas e atividades com intuito de dar & mulher a
possibilidade de vivenciar a experiéncia do parto como processo fisiologico, tornando-a ativa
nesse processo. Diante disso, as instituigdes que assistem a mulher devem promover um
atendimento saudavel com informes pertinentes ao processo e evolucdo da gravidez, parto e
nascimento (MORAES, 2001).

A assisténcia ao parto ¢ feita por varias pessoas que observam atentamente a mulher, a
maternidade e a crianga (NOGUEIRA, 1994 apud JAMAS, 2010). “Sob o ponto de vista
feminino, o local de nascimento adquire valor fundamental e as préaticas e rotinas assistenciais
adotadas sdo essenciais para prover uma assisténcia satisfatoria” (JAMAS, 2010, p 14).

O parto se constituir em rotina nos hospitais ¢ nas maternidades, apesar disto cada
mulher tem sua diferenca, consequentemente deve receber um atendimento diferenciado, cada

um tem sua vis@o Unica sobre o que ¢ o parto, portanto, o cuidado e o conforto devem ser
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direcionados a cada uma respeitando a singularidade de cada parturiente (OLIVEIRA et al,

2010).

3.3 INTERCORRENCIAS OBSTETRICAS

3.3.1 Toxemia Gravidica

A toxemia gravidica ¢ uma doenca de carater multissistémico, que ocorre geralmente
no final da gravidez, caracterizada por manifestacdes clinicas associadas e peculiares de
hipertensao, edema e proteinuria. Nas suas formas graves, em virtude da irritabilidade do
sistema nervoso central, instalam-se convulsdes e a doenca ¢ denominada eclampsia, Se
ausentes as crises convulsivas trata-se de umapré-eclampsia. (MONTINEGRO; FILHO, 2008)

Na pré-eclampsia leve ocorre hipertensdo, proteintria e/ou edema, surgindo em geral
apos a 20-24 semanas de gestagdo (NEME; PARPINELLI, 2005). Ja a pré-eclampsia grave
caracteriza-se por pressdo arterial sistolica de 160 e diastolica de 110 mmHg, ou maior
(GOMES, 2007). Valor confirmado ap6s duas medidas com o intervalo de no minimo 4
horas, proteintria (300mg ou mais em urina de 24 horas), anasarca, além desses sintomas
também pode ocorrer oligiria (diurese menor que 400 ml por dia), cefaléia, epigastralgia,
cianose, edema pulmonar confirmado, algia no hipocondrio direito, trombocitopenia grave
(plaquetas com valores inferiores 4 100.000/mm3), ictericia e/ou elevacdo das enzimas
hepaticas e crescimento intrauterino retardado (MARTINS, REZENDE, VINHA, 2003).

A eclampsia caracteriza-se pela presenca de convulsdes em uma gestante com pré-
eclampsia, podendo surgir durante a gravidez, no momento do parto ou até 10 dias de
puerpério. A eminéncia de eclampsia caracteriza-se clinicamente, por sinais de encefalopatia
hipertensiva, dor no epigastrio e hipocondrio direito. Sendo excluidas epilepsia e outras
doencas convulsivantes (MARTINS, REZENDE, VINHA, 2003 apud AVELINO, 2012).

A Sindrome HELLP ¢ um quadro mais grave que surge na urgéncia de pré-eclampsias
e/ou eclampsia com o surgimento dos quadros de: hemolise, plaquetopenia e elevacdo das

enzinas hepaticas (NEME; PARPINELLI, 2005).

3.3.2 Hiperémese Gravidica

O termo hiperémese define a combinacdo de nduseas e vomitos da gestacdo inicial que

desaparecem ao final do terceiro trimestre da gravidez. Quando intensos esses vomitos podem
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interferir na nutri¢cdo, perda ponderal causando desequilibrio hidroeletroliticos na gestante

(NEME, 2005).

3.3.3 Ruptura Prematura de Membranas

Para o autor supracitado a ruptura prematura de membranas (RMP) € o processo que
se d4 antes de iniciado o trabalho de parto, independente da idade gestacional do ciclo
gestacional. Essas rupturas acontecem entre 20 e 42 semanas de gravidez, sendo que as que
acontecem antes da 37 semanas se configuram como rupturas prematuras de membranas pré-

termo, sendo esta tltima responsavel maior pelas incidéncias de morbimortalidade perinatal.

3.3.4 Gravidez Ectdpica

Segundo Mathias; Filho (2000) a gravidez ectopica pode ser definida como sendo a
implantacdo do ovo fecundado fora da cavidade endometrial podendo acontecer no aparelho
genital ou fora dele. A grande maioria acontece no aparelho genital, se configurando em

nidagdes ovarianas e tubarias.

3.3.5 Descolamento Prematuro da Placenta e Placenta Prévia

Para Neme (2005) o descolamento da placenta pode ser definido como sendo a
expulsdo da placenta antes do feto numa idade gestacional de mais 20 semanas, ou seja,
ocorre tipicamente no terceiro trimestre da gestagdo. Ja o quadro de Placenta prévia, o autor
supracitado caracteriza como quadro de inser¢do da placenta nas porgdes baixas do tutero.

3.3.6 Polidramnia e Oligodramnia

O aumento acentuado do volume do liquido amnidtico com diametro vertical do
bolsdo de liquido>8 cm configura Polidramnia (Montenegro; Rezende, 2008). Sobre a
Oligodramnia o autor em questdo a define como sendo a diminuicao significativa do volume
de liquido amniotico, com bolsdo de liquido menor que 2 cm no seu didmetro vertical. Onde o
liquido torna-se extremamente escasso (300-400 ml), com caracteristica espessa, viscosa e

turva.

3.3.7 Coagulagao Intravascular Disseminada (CHOQUE)



18

Esse processo patologico se da pela aceleracao do processo de coagulagdo pelo uso de
diversos fatores plasmaticos e das plaquetas, obstruindo a microcirculagdo por trombos de

fibrina e a ativagdo secundaria do sistema fibrinogénio (MONTENEGRO; REZENDE, 2008).

3.3.8 Abortamento Espontaneo e Provocado

Segundo Ragan e Lai (2000 apud NEME, 2005, p. 297) o abortamento pode ser
definido como “[...] a finalizagdo da gestagdo antes que o feto adquira condigdes de
viabilidade”. Neme (2005) classifica o abortamento em espontaneos e provocados. O
abortamento espontineo sdo aqueles ocorridos sem nenhuma acdo deliberada de qualquer
espécie. Ja o abortamento provocado ou induzido sdo aqueles em que houve a decisdo prévia
de interrupgao da gravidez por motivos variados.

Frente as complicagdes relacionadas com a fun¢do reprodutiva, o profissional de
enfermagem pode atuar de forma efetiva para sua redugdo, através de uma adequada
assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal (Lacava, Barros, 2004 apud Dourado; Pelloso),
ampliando os horizontes para a equipe assistir melhor as gestantes de alto risco nos servigos
de pré-natal e na orientacdo de planejamento familiar, de acordo com o seu contexto social,
econdmico e cultural. Isso reflete a importancia de se prestar uma assisténcia de qualidade
com enfoque nas devidas orientagdes relacionado ao ciclo gravidico e que respeite os limites e
peculiaridades de cada gestante, levando em considera¢dao sempre sua singularidade enquanto

ser humano (DOURADO; PELLOSO, 2006).

3.4 A HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA A MULHER

A politica de humanizagdo do atendimento teve inicio a partir da elaboragdo do
Manual sobre atencao ao parto, aborto e puerpério (BRASIL, 2001a).

Este manual descreve a gravidez e o parto como eventos sociais que fazem parte da
vivéncia reprodutiva de ambos os sexos, sendo considerados eventos de extremo significado
para a vida humana e ressalta a importancia da individualidade e dos conceitos de
humanizagcdo no atendimento, o que permite ao profissional de satde estabelecer maior
vinculo afetivo, consciéncia critica e autonomia com acdes que integrem todos os niveis da
atengdo: promocao, prevengdo e assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido.

Ereconhece a mulher como protagonista processo de gestagao e parturicao (SILVA, 2009).
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A atengdo obstétrica e neonatal a humanizagdo se consolida a partir da assisténcia
prestada pelos profissionais de saide num acolhimento digno a gestante e ao beb¢ visando-os
como sujeitos de direitos, ou seja, considerando os mesmos como sujeitos ativos € ndo como

objeto passivo da nossa aten¢do, pensamento este considerado a base sustentadora do

processo de humanizagdo. (BRASIL, 2006)

Entende-se por humanizag¢do: a valorizagdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de saide — usudrios(as),
trabalhadores(as) e gestores(as); fomento da autonomia e protagonismo
desses sujeitos; a co-responsabilidade entre eles; o estabelecimento de
vinculos solidarios e de participagdo coletiva no processo de gestdo;
identificacdo das necessidades sociais de saude; mudanca nos modelos de
atencdo e gestdo; compromisso com a ambiéncia, melhoria das condicdes de
trabalho e de atendimento (BRASIL, 2006, p.9).

O conceito de humanizagao ¢ bastante diversificado, todavia, existe um movimento
caracterizando-o como processo que respeita a individualidade das mulheres, garantindo seu
protagonismo ¢ permitindo a adequagdo da assisténcia aos seus valores culturais, crengas e
diversidade de opinides (Rattner, 1998; Largura, 2000 apud Castro; Clapis, 2005). Desse
modo, a humanizagdo do parto se configura em respeitar e dar subsidios e condigdes para que
todas as dimensdes espirituais, psicologicas e bioldgicas do ser humano sejam atendidas
(LARGURA, 2000 apud CASTRO; CLAPIS, 2005).

No tocante a responsabilidade dos profissionais no processo de humanizagao da

assisténcia ¢ sabido que:

Os profissionais de saude sdo, coadjuvantes desta experiéncia e
desempenham importante papel. Tém a oportunidade de colocar seu
conhecimento a servigo do bem-estar da mulher e do bebé, reconhecendo os
momentos criticos em que suas intervengdes sao necessarias para assegurar a
saude de ambos. Podem minimizar a dor, ficar ao lado, dar conforto,
esclarecer, orientar, enfim, ajudar a parir e a nascer. Precisam lembrar que
sdo os primeiros que tocam cada ser que nasce e ter consciéncia dessa
responsabilidade (BRASIL, 2001, p. 9).

Ou seja, cabe aos profissionais de satde prover todas as condi¢des de informagdo e
cuidados pertinentes ao processo gravidico e dar subsidios para que a futura mae esteja
preparada e segura para enfrentar as turbuléncias que a gravidez traz. Para tanto ¢ necessario
um enfoque ao trabalho em equipe que efetive o conceito real de humanizagdo preconizado
pelo SUS e que delineia a ateng@o as mulheres nas politicas de satide que assistem as mesmas

(BRASIL, 2001).
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A enfermagem possui um papel muito importante no que diz respeito a prestacdo de
uma assisténcia humanizada e qualificada durante o parto, deve favorecer e estimar a
participacdo dos protagonistas desse fendmeno — a gestante seu acompanhante e o recém-
nascido (BRASIL, 2000).

Apoiando essa ideia, Santos (2001 apud Fialho, 2008) revelou em suas pesquisas que a
humanizagdo exige do profissional de enfermagem uma visao humanistica e a necessidade de
compreensdo o outro, ou seja, a participacdo do enfermeiro, no trabalho de parto, expulsdo e
nascimento, oferece grande satisfacdo tanto a parturiente como para o profissional.

Com isso, percebe-se que o enfermeiro, enquanto agente de satde, ocupa importante
papel no que diz respeito a humanizacdo da assisténcia por manter maior contato com as
parturientes, permanecendo presente em todo o processo gravidico, o que possibilita a criacao
vinculos essenciais, como de confianga mutua e respeito entre profissional-paciente
(BRASIL, 2001).

O enfermeiro obstetra tem papel relevante em relacdo a humanizacao durante o
processo de nascimento, no entanto existe a necessidade de incentivo os enfermeiros obstetras
e aos demais profissionais de saide no cuidado humanizado a parturiente (Santos, 2001 apud
Fialho, 2008). Esse profissional ¢ toda a equipe podem prover medidas de conforto a
parturiente como: controle das emocgoes, alivio da dor por meio de massagens de conforto,
banhos, deambulacdo; ter cautela na inducdo intravenosa (ocitocina); promover a abolicao de
praticas como enema e tricotomia; participagdo do acompanhante de sua escolha no momento
do parto, respeitar a subjetividade da mesma em relacdo a dor, dentre outras medidas que
possam amenizar os transtornos advindos desse momento, tornando-o um momento prazeroso
para a mulher, tornando o espago hospitalar num ambiente acolhedor e humanizado.

O processo de humanizacdo da assisténcia ao periodo gravidico ¢ algo que aos poucos
estd sendo vivenciado e introduzido na realidade da assisténcia a mulher, portanto, cabe a
todos os profissionais que compdem a equipe de saude tomar ciéncia do verdadeiro sentido da
humanizagdo e efetiva-la em todos os campos e aspectos do sistema de saude, dando a futura
mae a oportunidade de participagao de escolha, a autonomia para que ela possa decidir como
vai ter o bebé, dando-lhe suporte emocional, material e pessoal para que mae e filho

vivenciem o momento de forma segura, tranquilo e feliz (BRASIL, 2001).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva com abordagem quanti-qualitativa.
As pesquisas do tipo descritivas t€ém como principal objetivo descrever as

caracteristicas da populacdo em amostra ou fendomeno, ou estabelecer relagcdes utilizando

técnicas padronizadas da coleta de dados, como o questiondrio e a observagdo sistematica

(FIGUEIREDO, 2004).
O método qualitativo ¢ aquele em que leva em consideragdo o estudo da historia, das

relacdes, das representagdes, das crencgas, percepgdes € opinides que os entrevistados fazem
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em relagdo a como vivem, sentem e pensam (Minayo, 2010). J4 o método quantitativo, utiliza
o emprego de quantificagdo de informagdes, objetivando garantir a precisao dos resultados
obtidos (RICHARDSON, 2010).

Segundo Gil (2007) a populacao de uma pesquisa pode ser definida como sendo um
conjunto de elementos que sdo compostas por caracteristicas definidoras. A amostra pode ser
definida como um subconjunto dessa populagao.

As pesquisas exploratorias t€m como o objetivo proporcionar maior familiaridade com
o problema, com vastas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipoteses. Pode-se dizer que
estas pesquisas tém como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de

intui¢des (GIL, 2002).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Maternidade Claudina Pinto, localizada na Rua Tiradentes
(s/n) situada na cidade de Apodi — RN; nesta maternidade realiza-se tanto o pré-natal pela
enfermeira como também a o acompanhamento do médico, onde possui 30 leitos.

A escolha pelo local em questao se deu pelo fato de que a mesma € inica maternidade
na cidade onde ocorre o atendimento exclusivo para as mulheres em pré-natal e parto sem ser
de alto risco, foi um espago ideal para a concretizagdo da pesquisa por possuir em seu quadro

de pacientes o numero suficiente para obtencao dos dados.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo da pesquisa foi composta por puérperas atendidas na Maternidade
Claudina Pinto de Apodi/RN, com amostra de dez (10) participantes que se adequaram nos
critérios.

Os critérios de inclusdo para participar da equipe sdo:

e Idade igual ou superior a 18anos;
e Ter sido atendida na maternidade Claudina Pinto de Apodi/RN;
e Ter interesse e/ou disponibilidade;

¢ Independente de escolaridade, religido ou estado civil.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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O instrumento de coleta de dados utilizado foi o roteiro de entrevista.

Segundo Gil (2009) o roteiro é o norte da entrevista, facilitando a visdo do
entrevistador e a relacdo pessoal estabelecida entre pesquisador e entrevistado. Oportunizando
facilitar aos entrevistados e as circunstdncias em que eles se encontram no momento da

entrevista.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Os dados foram obtidos por meio de um roteiro de entrevista, que segundo Filho;
Santos (1998) sdo as informagdes necessarias para o desenvolvimento do estudo, podendo ser
realizadas por meio de um questionario pelo pesquisado, de maneira clara e metodoldgica ao
investigado dando a oportunidade de expressar suas respostas de forma verbal com clareza

para a formagao da coleta dos dados.

A coleta de dados foi por entrevista gravada realizada apds a aprovagao pelo o comité
de ética e pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga — Mossor6/RN, bem como,
aceitagdo dos sujeitos que participou da mesma mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre Esclarecido- TCLE.

4.6 ANALISES DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada por meio técnica de analise do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) de Lefevre e Lefévre. Essa técnica metodologica permite o entendimento da
natureza dos discursos e argumentos do pensamento sem modifica-los, levando em
consideragdo o significado do conteido do depoimento dos entrevistados. Essa estratégia
objetiva tornar mais clara uma dada representacdo social, o que possibilita conhecer o
pensamento humano em relacdo a determinado tema em forma de discurso, apos ter sido
analisado e interpretado os pontos chaves do discurso pelo pesquisador (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005).

Também foram utilizados graficos e tabelas para exposi¢ao dos dados quantitativos

analisados através da estatistica descritiva referentes a pesquisa.

4.7 ASPECTOS ETICOS
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A pesquisa foi realizada respeitando aspectos éticos e legais em pesquisa de acordo
com a resolucdo 466/2012 CNS/MS. Essa resolugdo aprova as normas e as diretrizes
regulamentadoras em pesquisas que envolvem seres humanos, a qual se alicerca nos requisitos
basicos da bioética, que sdo: beneficéncia, ndo maleficéncia, justica, equidade e autonomia, e
objetiva assegurar o direitos e os deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos

sujeitos da pesquisa e do Estado (BRASIL, 2013).
A pesquisa também levou em consideracdo a resolu¢ao 311/2007 Conselho Federal de

Enfermagem/COFEN que diz respeito ao cddigo de ética aos profissionais de enfermagem,
lhes atribuindo todos os direitos, principios e responsabilidade, deveres e proibigdes,

pertinente a conduta ética (COFEN 2007).

4.8 FINANCIAMENTO

Os custos para realizacdo da pesquisa foram de inteira responsabilidade da
pesquisadora participante. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6/RN teve
uma contribuicdo em disponibilizar todo acervo de livros e periddico, da biblioteca,

orientadora e banca examinadora.

5. RESULTADOS E ANALISES DOS DADOS

A caracterizacio da amostra aplicada aos participantes da pesquisa (APENDICE B) e
as informagdes obtidas pela coleta de dados serdo apresentadas discutidas a partir da literatura
pertinente ao tema. Os dados quantitativos serdo apresentados através de graficos, os quais
estdo constituidos: idade, estado civil, escolaridade, ocupagdo e paridade, j4 os dados
qualitativos estdo exposto em tabelas e analisados através do Discurso do Sujeito Coletivo

(DSC).
5.1 ANALISES DOS DADOS QUANTITATIVOS

Grifico 1- Distribui¢do das parturientes de acordo com a idade e o estado civil. Apodi/RN.
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Faixa etéria Estado civil
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Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Dentro do cenario de estudo, observou-se que as parturientes estdo em predominancia
na faixa etaria de 18 a 28 anos com 70%, totalizando 7 parturientes. Em seguida, 30% na
faixa etdria de 29 a 39 anos. Em estudos realizados anteriormente, afirma que a faixa etdria
mais adequada para as mulheres engravidarem ¢ de 20 a 30 anos, pois o aparelho reprodutor
feminino estd desenvolvido e amadurecido para receber o feto, garantindo uma gestacao mais

segura (MADEIRA; 1997, apud REIS, [2010]).
De acordo com Brasil (2011), nos municipios de grande porte, constata-se que a faixa

etaria das maes € mais avangada do que nos municipios de pequeno porte.
Pode-se observar na segunda parte do mesmo grafico a distribuicdo dessas parturientes

quanto ao estado civil, o resultado encontrado foi que a maioria (70%) sdo solteiras, mas a
maioria dessa porcentagem convive com o pai da crianca e apenas 30% sdo casadas. Pois tal
situacdo favorece no seu contexto social e familiar, considerando que a presen¢a do parceiro €

importante para essa etapa de sua vida.
Durante a gravidez a vida da mulher muda totalmente e consequentemente a vida do

casal também muda, referente a adaptacdo fisica e emocional. O corpo da mulher passa por
alteragdes hormonais e alguns homens tentam adequa-se a estas modifica¢des durante o
periodo gravidico puerperal. Estudos cientificos apontam que a participacdo do homem
durante todo periodo gestacional dJa mulher, ¢ de fundamental importancia na preparagdo do
exercicio da paternidade, dando uma significativa contribui¢do ao equilibrio efetivo do casal

(COSTA et al, 2005).

Grafico 2 - Distribuicdo das parturientes de acordo com escolaridades e ocupagdo.

Apodi/RN.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

O grafico 2 demonstra que grande parte (80%) das participantes da pesquisa (8
parturientes) estudou mais de 8 anos. Apenas 20% estudaram menos de 8 anos. Durante a
pesquisa 60% relataram que deixaram de estudar depois que engravidaram. A gravidez se
torna um fator de delimitagdes, como na educagdo, no trabalho e entre outras. A maternidade

acarreta essas privacdes nas maes mais jovens, ocorrendo atraso na vida estudantil.
De acordo com Brasil (2011), a escolaridade materna ¢ um dos pontos importantes em

estudos de fecundidade e também de mortalidade na infancia. No Brasil, o aumento do nivel
de escolaridade materna tem seguido também o aumento da escolaridade da populagao.
Observa-se que a escolaridade das maes ¢ muito diferente quando se comparado ao pequeno
municipio.

No cenario de ocupagdo destas parturientes, que representadas em 70%, a grande
maioria sdo donas de casa, 20% sdo cabelereira com o saldo na sua propria casa e 10% ¢é
agente comunitaria de satde. Tais indices revelam que as maiorias das parturientes ndo
trabalham fora de casa, mas se dedicam aos afazeres domésticos e sua familia. Ressaltando

assim a futura dependéncia financeira dos seus parceiros e/ou dos pais.

Grafico 3 — Distribuigdo das parturientes de acordo com o nimero de gestacdes, parto e

aborto. Apodi/RN.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Das parturientes entrevistadas 40% encontravam-se na 1* gestagdo, 40% na 2* gestacao
e 20% na 3" gestagdo. No que se refere a quantidade de partos realizados pelas parturientes
participantes 50% eram primiparas, 30% estavam no 2° parto e 20% no 3°. O grande indice de
primiparas se deve ao fato de que a maioria das entrevistadas encontrava-se em uma faixa
etaria jovem, entre os 18 e 28 anos. Além do que, para o Ministério da Saude (2001), a
gravidez e o parto sao acontecimentos sociais que fazem parte da vida reprodutiva de
mulheres e homens, além de ser um evento especial que envolve varios outros membros da

familia e da sociedade.
J& os resultados quantitativos referente ao aborto 90% das participantes da pesquisa

nunca passaram por essa experiéncia, 10% tiveram 1 aborto. Segundo Vieira (2010), isso
pode acontecer pelo fato de que, além de o aborto tratar-se de um crime em varios lugares, é
também considerado um problema de satde publica, por estar entre a terceira e a quarta causa
de morte materna. Porém, durante a coleta de dados foi constatado que o aborto ocasionado

foi de ordem natural ou por fatores patologicos.
5.2 DADOS RELATIVOS AO CONHECIMENTO E PERCEPCAO DAS PUERPERAS

Quadro 1: Ideia central e Discurso do Sujeito Coletivo referente a questdo: Vocé considera
que a Maternidade Claudina Pinto presta uma assisténcia de qualidade na gestagcdo e

puerpério? () Sim () Nao, Justifique?

IDEIA CENTRAL I DSC

Sim, bom atendimento. Sim, o atendimento ¢é de bastante

qualidade (...); Sim, porque ¢ direto as

enfermeiras vindo. Sim, porque fui muito
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bem recebida 1a. Sim, achei bom, nio
faltou nada(...); Sim, foi melhor no meu

ultimo filho.

IDEIA CENTRAL II DSC

Nas consultas pra mim foi boa, mas no
parto ndo foi porque ndo tinha médico
' (...); Nao tive bons motivos para achar que
Na3o, falta de médico.
prestou ndo, porque as vezes que eu

precisei nem tinha médico e nem

ambulancia.
IDEIA CENTRAL III DSC
Nao, porque nao tive o atendimento
Nao, sem qualidade. adequado. Nao, porque nao ¢ como
deveria.

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Analisando a opinido das parturientes sobre se a Maternidade Claudina Pinto presta
uma assisténcia de qualidade na gestacdo e puerpério, na ideia central I relatam que tem um
bom atendimento, o que faz com que os direitos dessas mulheres sejam respeitados,

garantindo uma assisténcia voltada as reais necessidades da mulher.
Segundo Gomes (2011), a assisténcia de enfermagem no puerpério ¢ de grande

importancia, pois uma assisténcia qualificada pode-se prevenir danos relevantes para a
paciente como, risco de infecgdes e danos psicologicos. Para isso ¢ fundamental ter
profissionais qualificados e se empenhar de forma pessoal e profissional, recebendo-a

respeitando, com ética e dignidade.
A ideia central II as parturientes falam que ndo tiveram uma boa assisténcia, pois nao

tinha médico na maternidade, o qual ¢ um profissional de grande importancia para a equipe ¢

sua auséncia dificulta e prejudica a assisténcia prestada as parturientes.
Almeida et al (2005) concorda com a introdugao de um novo modelo de assisténcia ao

parto na rede publica, colocando o enfermeiro obstétrico para a realizacdo ou apenas
participagdo dos partos, com fins de promover uma melhor assisténcia a gestagdo e ao parto

das pacientes carentes, priorizando onde falta assisténcia médica e tem maior demanda.
A Lei n® 7.498/86 e o Decreto n° 94.406/87 estabelecem que o enfermeiro possa

prestar assisténcia ao parto como integrante da equipe de saude, e ndo privativamente. Na
auséncia do médico no momento do parto, as profissionais titulares de diploma ou certificado
de obstetra ou de enfermeiro obstétrico deverdo estar habilitadas a identificacdo de distorcias

obstétrica e tomada de providéncias até a chegada do médico. Em caso de complicacao
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durante o parto, cada profissional respondera juridica e eticamente pelo que fez ou pelo que
deixou de fazer. A assisténcia ao parto € considerada um ato médico compartilhado, assim o
enfermeiro pode fazer o parto normal dentro de uma equipe de satde. Sendo um parto
cesareo, cabe a nés enfermeiros prevenirem complicacdes para ndo ocorrer nenhum risco de
vida para a mae e/ou da crianca (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO

DO CEARA, 2013).
A ideia central III mostra que as parturientes acham que a assisténcia da Maternidade

Claudia Pinto ¢ desqualificada, pois ndo tem um atendimento adequado ¢ nem ¢é como

deveria, essas percep¢des das mulheres evidencia uma lacuna na assisténcia prestada.
A falta de percepgdo dos direitos das mulheres e de aspectos fundamentais da

humanizagdo do cuidado dirigindo a uma assisténcia desqualificada foi constatada pelo o
Ministério da Satde ser indispensavel a proposta de mudangas no modelo assistencial. Com
base nesta afirmacdo, foi criado, através da portaria/GM n°. 569, em 1° de junho de 2000, o
Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), objetivando, abordar
consultas de pré-natal, qualificar atendimento no parto, assisténcia organizada, vinculando

pré-natal ao parto e puerpério, ampliando o acesso das mulheres. (SANTOS et al., 2014)

Quadro 2: Ideia central e Discurso do Sujeito Coletivo referente a questdo: Durante a

realizacdo do seu pré-natal vocé percebeu algumas dificuldades durante a assisténcia?
() Sim () Nao. Se sim, qual(is)?

IDEIA CENTRAL I DSC
Sem dificuldade. Nao
IDEIA CENTRAL II DSC

Sim, os pontos negativos que acho ¢ a

Sim, pela demora. demora, que prejudicam as mulheres que

mora no sitio.

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Observa-se no quadro 2 a percep¢do das parturientes sobre dificuldades durante a
realizacdo do seu pré-natal, evidencia-se algumas dificuldades na assisténcia e a mesma foi
classificada em duas ideias centrais, como podemos perceber, na ideia central I as parturientes

afirmaram que nao tinha dificuldade.
O Ministério da Saude estabelece politicas € normas para oferta um pré-natal com

qualidade. Além de dispor de equipamentos, insumos, instrumental, e capacitacdes adequadas

para todos os profissionais ( BRASIL, 2006).
A ideia central II as parturientes falaram que tinha dificuldade durante a assisténcia do

pré-natal por causa da demora que tinha no atendimento.
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Coimbra (2003), ja relata que a cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil ainda ¢é
baixa, o percentual ¢ alto para as mulheres que residem na zona rural aquelas que nao
realizam o pré-natal. Como a Maternidade Claudina Pinto também atende as mulheres da
zona rural, e como foi ressaltado na entrevista que elas sdo prejudicadas pela demora, pois

chegam cedo a maternidade e esperam muito tempo para serem atendidas.

Quadro 3: Ideia central e Discurso do Sujeito Coletivo referente a questdo: Quais foram as

principais intercorréncias obstétricas observadas por voc€ na assisténcia?

IDEIA CENTRAL 1 DSC

Marquei pra ter o menino e pronto e tive,
num aconteceu nada ndo; N&o ocorreu
Sem intercorréncias nenhuma intercorréncia, gracas a Deus.
Sem intercorréncia (...); Nao teve demora

e foi tudo normal; Foi tudo normal.

IDEIA CENTRAL II DSC

Despreparo da equipe da Maternidade | La ndo foi nada bom nao pra mim, sofri
Claudina Pinto. feito a mulesta, porque o médico queria
fazer o parto normal e eu nio podia, por
causa das veias (...); ndo tinha nem um
médico ai mandaram chamar Dr. P. pra ir
14 me examinar, ele s6 fez exame de toque
e me enviou pra Mossord; No ultimo
como falei ndo tinha médico, cheguei
como cheguei sangrando, quem me
atendeu foi as parteiras que ficam 14, elas
prestou muita assisténcia a mim, porque
ligou pra Dr. P, viu meu estado e nao tinha
médico e nem UTI, ela ligou para o
médico que estava de plantdo s6 que ele
nio atendeu o celular, ai ela viu eu
sagrando muito, ligou pra P. ele veio e me

encaminhou pra Mossor6o  (...); fiquei

internada quando a menina tava descendo
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eu chamando a enfermeira e ela ndo queria
vim porque queria dormi, quando ela veio

e viu, me levou 14 pra sala bem abusada e

eu fui mais andando (...).

Fonte: Pesquisadora de campo, 2014.

No quadro 3 as parturientes revelam se ocorreu alguma intercorréncia na Maternidade

Claudina Pinto, que na ideia central I ocorreu tudo bem.
A gravidez ¢ um acontecimento especial na vida da mulher, para que ocorra diminuam

ou reduzam as possibilidades de intercorréncia, a enfermagem pode colaborar na diminuicao
das complicagdes relacionadas com a funcao reprodutiva significante, por uma assisténcia
adequada tanto na gestacao e até o seu pds-parto, expandindo a equipe para assistir melhor as
gestantes de risco nos servigos de pré-natal e no acompanhamento do planejamento familiar,

dando énfase ao socioeconomico-cultural de cada paciente (DOURADO; PELLOSO, 2007).
A ideia central II apresenta o despreparo da equipe na assisténcia obstétrica, os

resultados esperados ¢ o bem-estar materno e do perinatal, que ¢ exigido dos profissionais
dominio e competéncia para ter uma assisténcia de qualidade, estando aptos a adotar medidas
precisas, para nao ser colocadas em riscos a saude ¢ a vida da mae e nem do seu RN. Como
no caso de uma das entrevistadas, que nao podia ser feito o parto normal, pois corria risco de

vida se ndo fosse feito o parto cesariano.
A cesarea ¢ uma cirurgia que foi criada e desenvolvida com fins de salvar a vida das

mulheres que serdo futuras maes e/ou do seu bebé, indicado apenas se tiver alguma
complica¢do durante a gravidez ou o parto. Sendo assim, ¢ um procedimento usado quando se
tem risco para mae, o bebé ou para os dois, durante a evolugdo da gravidez e/ou do parto. Por
ser um tipo de cirurgia, a cesarea nao ¢ livre de risco, pois no Brasil e entre outros paises, tem
um alto indice de morbimortalidade materna e infantil, comparado ao parto normal
(BARBOSA et al, 2003). A intervencdo médica que serd escolhida, levando em conta os
termos éticos, € se os beneficios cobriram os riscos que podem ocorrer. (BARBOSA et al,

2003).
De acordo com Coimbra (2007), diz que a mortalidade materna e infantil ¢ dependente

da maneira de como ¢ ofertada a assisténcia tanto ao pré-natal como no parto, os aspectos
proprios da reproducdo humana e por terem provocado doengas ou pelo agravado durante o
estado gravidico-puerperal. Cerca de 98% da mortes de mulheres por causas maternas sio
evitdveis, usando medidas relativamente simples, visando a melhorar a qualidade da

assisténcia perinatal e ter o acesso aos servigos de saude.
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Mesmo com a criacdo PAISM representar um passo significativo na area social, tendo
em seu conteudo os principios de integralidade e universalidade da aten¢do a saude, um
déficit de acdo desse programa, relacionado a forma como o sistema publico de satde estd
organizado e que ndo vem respondendo propriamente nas especialidades do adoecimento das
mulheres, na perspectiva da independéncia ou superacdo das diversas formas de dominacdo
(MATTOS, 2001). As entrevistadas que demostraram que a maioria das intercorréncias
ocorridas foi pelo despreparo da equipe, uma relatou que nao tinha médico e ja outra que tinha
médico de plantdo, mas ele ndo estava na maternidade, como ¢ demostrado na teoria que o
indice de mortes das mulheres ¢ a falta de uma melhor assisténcia. Medidas simples faz toda
diferenca. O que ¢ lamentavel pelo potencial de melhoria em relacdo a atencao a saude da

mulher que est4 sendo desperdig¢ado.

Quadro 4: Ideia central e Discurso do Sujeito Coletivo referente a questdo: Cite os pontos

positivos/favoraveis da assisténcia que lhe foi prestada na Maternidade Claudina Pinto?

IDEIA CENTRAL 1 DSC

Agora teve o acompanhamento do
pediatra como te disse, a assisténcia foi
boa, medicamento sempre na hora,
perguntavam se eu tava sentindo alguma
coisa, foi bem atencioso, gostei;
atendimento bom, aten¢do, alimentacao
regular, meu filho foi bem atendido;
Teve atencdo adequada Profissionais qualificados tém alguns
ambientes  climatizados, tem  bom
atendimento aos pacientes; nos dois mais
velhos fui muito bem assistida, que eu até
passei mal na cesarea que eu nao me dei
com a anestesia Dr. C me deu toda

assisténcia, e pelas enfermeira também

(..)

IDEIA CENTRAL II DSC

Foi horrivel na hora de ter e depois elas s6

] o aparece 14 pra dar banho de manhad e
Assisténcia ruim ' '
pronto, eu ndo achei nada bom, pra mim

ndo tem nada bom.
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IDEIA CENTRAL III DSC

Nao soube expor Nao faltou nada; Nao faltou nada, disso ai

ndo tenho o que falar ndo.

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.
Na ideia central I, as parturientes relatam que teve uma boa aten¢do durante a

internagdo. A atencdao qualificada as parturientes ¢ de fundamental importancia, pois
consequentemente vai ter o indice baixo morbimortalidade favorecendo a promog¢do da

maternidade segura.
Visar a atengdo qualificada baseia-se na conclusao de que todas as mulheres tém

direitos a cuidados de qualidade durante a gravidez e o parto independente do local de

atendimento (MACDONALD, STARRS, 2003).
Evidéncias epidemiologicas referentes a diversos paises em desenvolvimento sugerem

que a atencdo qualificada durante o parto auxilia na redu¢do de morte materna e perinatal.
Isso se deve ao empenho dos paises em priorizar e ampliar a atengdo qualificada (na hora) do
parto. As experiéncias, mudangas politicas e normativas especificas que possibilitam a
redu¢do da mortalidade materna e perinatal representam licdes valiosas sobre o papel da
aten¢do qualificada tanto a mae como a seu filho durante o trabalho de parto, durante o parto e

durante o pos-parto (MACDONALD, STARRS, 2003).
Na ideia central I, as parturientes ndo dizem nenhum ponto positivo da assisténcia e

sim que € ruim por ndo ter tido atengdo precisa no parto e como também nenhuma no pods-
parto. Se ndo tem uma assisténcia qualificada, a atencdo depende tanto da instituicdo de
saude, como também do profissional que presta o atendimento (REDE NACIONAL 2000).
Sabemos que o pds-parto ainda ¢ um periodo de risco, tornando-se, assim, importante uma
assisténcia de enfermagem qualificada tendo como base a prevengdo de complicagdes, e que
tenha conforto fisico, ao lado de a¢des educativas que possam dar a mulher boas condigdes

para cuidar de si e de sua crianga.

Quadro 5: Ideia central e Discurso do Sujeito Coletivo referente a questdo: Qual o seu

entendimento sobre a assisténcia prestada na Maternidade Claudina Pinto?

IDEIA CENTRAL 1 DSC




Atendimento a gestante

S6 que € o atendimento para as gestantes,
e que também ¢ feito curativo 1a; Que as
consultas ¢ importante pras mulher que ta
gravida, tem q ter todos os més (...); Eu
acho que a assisténcia de 14 ¢ basicamente
para gestante e puérperas. Mas ali acho
que deixa muito a desejar na parte de
acolhimento, 14 precisa de mais integragao,
as pessoas ter mais carinho pra passar, nao
¢ que eles sao mal profissional, sdo
profissionais excelentes sabem o que
fazem, mas s6 que toda profissdo se vocé
ndo tiver carinho por aquilo que faz e
principalmente uma  gestante chega
apreensiva, tiro por mim na minha
primeira gesta¢do, eu nervosa nova nao
sabia o que tava acontecendo, umas
menina quase me, quem me acalmou foi a
enfermeira, acho que aqui em Apodi o que
falta ¢ isso, ¢ trabalhar mais relagoes
humanas essas pessoa, trabalhar pra saber
elas tratar melhor as pessoas, tratar como
se fosse da familia no minimo , um pouco
de carinho acho que ja resolvia, sdo uns
bons profissional agora essa falha ¢
grande, parece que nao trabalha gostando

no que faz.

IDEIA CENTRAL II

DSC

Ideias vagas

Acho que tentam fazer o trabalho deles o
melhor possivel, atender alguns bem, nem
todos; Umas recebem bem as pessoas,
outras nao recebe, tipo que escolhe as
pessoas de tratar bem, sei 14; Ao meu ver ¢

uma boa assisténcia, ndo tenho nada a

34
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reclamar; O atendimento estd bom(...);

IDEIA CENTRAL IIT DSC

Nio sabe Entendo nada ndo, s6 que foi boa,
assisténcia boa; Entendo ndo sou burrinha,
eu num sei ndo, ndo entendo nada de
parto; Nao entendo direito ndo; Sei 14, eu

num sei ndo, sei nem dizer, s6 que

acompanha a gestante (...);

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Na ideia central I, as parturientes relatam que a assisténcia prestada na Maternidade
Claudina Pinto ¢ o atendimento as gestantes, e ressaltam que exista falta de humanizagao aos
profissionais. Percebe-se que compreendem o espago da maternidade restrito a aten¢do a
gestante. O atendimento que ¢ dado a gestante se inicia no pré-natal, onde vai iniciar-se o
contato da gestante com os profissionais de satude, pois esse vinculo ¢ muito importante para

ter um melhor atendimento e consequentemente ser mais humanizado.
O acompanhamento ao pré-natal tem forte influéncia na redu¢ao da mortalidade

materna e perinatal, desde que as mulheres tenham os servigos disponiveis, os quais devem ter
qualidade para o controle dos riscos identificado. A atengdo pré-natal tem como objetivos
primordiais: assegurar a evolu¢do normal da gravidez; preparar a mulher em gestacao para o
parto, o puerpério e a lactacdo normais; identificar o mais rapido possivel das situacdes de
risco. Essas medidas favorecem na prevenc¢do das complica¢des mais frequentes da gravidez e

do puerpério (COSTA; GUILHEM; WALTER, 2005).
A tranquilidade adquirida por meio da garantia de atendimento no momento ¢

fundamental para humanizagdo da atengdo a gestante. O PHPN preconiza que as mulheres
visitem e conheg¢a o local do parto, ao longo na sua gestacdo (COSTA; GUILHEM;

WALTER, 2005).
Para realizar essa assisténcia, faz-se necessario um envolvimento institucional com

adequagoes fisicas e administrativas e que os profissionais envolvidos se conscientizem da
importancia da sua atuacdo, pois sdo eles que propiciam ou nao a assisténcia humanizada.
Que as instituigdes que prestam assisténcia a parturiente considerem a mulher e a sua familia
como o centro das atengdes, respeitando a dignidade e a natureza humana, desenvolvendo

atitude de compreensdo da experiéncia do ser humano no processo vivenciado. Propiciar,
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permitir ¢ estimular a mulher a uma participacdo ativa e assegurar o seu direito de cidadania

(SIMOES, CONCEICAO, 2005).
A qualidade da assisténcia obstétrica, bem como as reinvindicag¢des para a implantagao

de politicas publicas voltadas aos atendimentos humanizados, deve ser um compromisso de
responsabilidade compartilhada entre os gestores, os profissionais de saude e a propria

comunidade (MOURA et al. 2007).
Conforme apresenta a ideia central II, percebeu-se que as parturientes demostram

dificuldades em saber os procedimentos que foram ocorridos no seu periodo gravidico-

puerperal que passaram na maternidade.
Na ideia central III dos depoimentos € possivel constata que as parturientes nao

entendem sobre a assisténcia prestada na Maternidade Claudina Pinto, demostrando a partir
dos discursos, as dificuldades para responderem, isso pode ser considerado devido a maioria

terem abandonando os estudos por causa da gravidez.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou analisar a percepcdo das parturientes a assisténcia da
Maternidade Claudina Pinto de Apodi/RN, discutindo a sua percepcao a assisténcia que foi
prestada na maternidade durante o seu ciclo gravidico-puerperal, destacando sobre a

participacao das puérperas da pesquisa a assisténcia que lhe foi dada.
A partir dos resultados foi possivel perceber que a percep¢do da assisténcia

apresentada pelas puérperas ainda ¢ bastante limitada, a maioria demostraram dificuldades em
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interagir no momento da entrevista. O nervosismo ¢ também um pouco de vergonha foram
observado durante a pesquisa, onde se relaciona um pouco com o conhecimento em que
adquiriram durante o ciclo gravidico-puerperal sobre a assisténcia, como também pela a

maioria tem baixa escolaridade.
Vale ressaltar que a gestacdo ¢ um evento fisiologico normal onde ocorrem varias

modificagdes ao organismo da mde que comecam desde a primeira semana da gravidez e
continuam durante todo o periodo gestacional, que essas mudangas fisicas e emocionais, que
cada gestante vivencia de diferentes formas. O corpo da mulher € constante e intensamente
sensibilizado o que traduz uma série de desconfortos, expressa por muitos sinais € sintomas,
que variam dependendo da tolerancia de cada mulher ao desconforto e da intensidade com

que eles se apresentam.
A assisténcia qualificada deve ser prestada durante o ciclo gravidico-puerperal ¢ de

grande importancia, pois feita com qualidade, ¢ em especialmente para reconhecer a
diversidade e amplitude de necessidades que mulheres, interferindo em situagdes de risco, e
tendo o bem-estar durante o ciclo gravidico puerperal, consequentemente assegurar a uma

maternidade segura.
Percebe-se que as participantes da pesquisa identificaram algumas dificuldades e

explicita insatisfacdo na assisténcia prestada na maternidade Claudina Pinto em Apodi/RN,
algumas participantes da pesquisa relataram que ja melhorou a assisténcia com a primeira

gravidez mesmo assim, ainda necessita melhorar a qualidade da assisténcia prestada.
Espera-se que a pesquisa sirva de auxilio para que os profissionais de satude apliquem

melhores intervengdes durante a assisténcia prestada as mulheres durante a gestagdo, parto e
puerpério na maternidade, com o intuito de obter uma melhor qualidade favorecendo

resultados eficazes.

REFERENCIAS

ALMEIDA, Nilza Alves Marques de et al. A humanizagdo no cuidado a parturicao. Revista
Eletronica de Enfermagem, v. 07, n. 03, p. 355 - 359, 2005. Disponivel em:
http://www.fen.ufg.br/revista/revista7 3/revisao_02.htm Acesso em: 12 nov. 2014

ALMEIDA, S. D. M; BARROS, M. B. A. Equidade e atencao a satde da gestante em
Campinas (SP). Rev Panam Salud Publica, v.17, n.1, p.15-25, 2005. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v17n1/24024.pdf>. Acesso em 13 abr. 2014.

BARBOSA, Gisele Peixoto et al. Parto cesareo; quem deseja? Em quais circunstancias. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v.19, n.6, p. 1611-1620, nov./dez. 2003. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v19n6/a06v19n6.pdf Acesso em 18 nov. 2014.



http://www.scielo.br/pdf/csp/v19n6/a06v19n6.pdf
http://www.fen.ufg.br/revista/revista7_3/revisao_02.htm

38

BRASIL. Conselho Nacional De Satude. Resolugdo N° 466, de 12 de Dezembro de 2012.
Diretrizes e Normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf>. Acesso em 15 mar. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional da Saude. “Efetivando o Controle
Social”. Brasilia, 2011. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html Acesso em: 12 nov. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual técnico: pré-natal e puerpério, ateng¢do qualificada e
humanizada. Brasilia: MS, 2006. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaoes/manual pre natal puerpeiro 3ed.pdf. Acesso: 10
nov. 2014.

BRASIL. Ministério da satde. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher.
Brasilia, 2001.

. Ministério da Satde. Secretaria de gestao de investimentos em saude.
Profissionalizacido dos trabalhadores da area de Enfermagem: cadernos do aluno: saude
da mulher, da crianca e do adolescente. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude; Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2002.

. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Satde. Assisténcia pré-natal:
Manual Técnico. Brasilia, DF, 2000. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes>. Acesso em: 13 abr. 2014

CASTRO, Jamile Claro de; CLAPIS, Maria Jos¢. Parto humanizado na percepcao das
enfermeiras obstétricas envolvidas com a assisténcia ao parto. 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n6/v13n6a07.pdf>. Acesso em: 26 abr. 2014

COIMBRA, L. C. et al. Fatores associados a inadequagao do uso da assisténcia pré-natal. Rev
Satde Publica, v.37, n.4, p.456-462, 2003. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/pdf/rsp/v37n4/16780.pdf Acesso em: 10 nov. 2014

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolucao n 311 de 8 de Fevereiro de 2007.
Cadigo de ética dos profissionais de enfermagem. 2007. Disponivel em: <
http://www.ipebj.com.br/docdown/_3acaS.pdf >. Acesso em: 05 abr. 2014.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO CEARA — CREMEC. Parecer
CREMEC n° 03/2013. Assisténcia ao parto por enfermeiro(a). Fortaleza: CREMEC, 2013.

Disponivel em: http://www.cremec.com.br/pareceres/2013/par0313.pdf Acesso em 19 nov.
2014.

COSTA, Ana Maria; GUILHEM, Dirce; WALTER, Maria Inéz Machado Telles.
Atendimento a gestantes no Sistema Unico de Satde. Revista de Satide Piblica, v. 39, n. 5,
p.768-774, 2005. Disponivel em: http://www.scielosp.org/pdf/rsp/v39n5/26297.pdf Acesso
em: 12 nov. 2014

COSTA, E. S.et al. Alteragdes fisioldgicas na percep¢ao das mulheres durante a gestagao.
Rev. Rene., Fortaleza, v. 11, n. 2, p. 86-93, abr./jun.2010. Disponivel em:


http://www.cremec.com.br/pareceres/2013/par0313.pdf
http://www.ipebj.com.br/docdown/_3aca5.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/rsp/v37n4/16780.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaoes/manual_pre_natal_puerpeiro_3ed.pdf
http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf

39

<http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/view/377/pdf?>. Acesso em:
13 nov. 2014.

COSTA, Maria Conceigdo Oliveira,. et al. Gravide na adolescéncia e co-responsabilidade
paterna: trajetéria sociodemografica e atitudes com a gestacao e a crianga. Ciénc. saude
coletiva, Rio de Janeiro, v.10, n.3, p.719-727, 2005. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&=S1413-81232005000300028 Acesso: 13
nov. 2014.

DOURADO, Viviani Guilherme; PELLOSO, Sandra Marisa. Gravidez de alto risco: o desejo
¢ a programacao de uma gestacdo. Acta Paul Enferm., v. 20, n.1, p.69-74, 2007. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/ape/v20n1/al2v20nl.pdf Acesso em: 10 nov. 2013

DUARTE, S. J. H.; ANDRADE, S. M. O. O significado do pré-natal para mulheres gravidas:
uma experiéncia no municipio de Campo Grande, Brasil. Revista Satide e Sociedade. v.17,
n.2. Sdo Paulo abr/jun, 2008.

FEBRASGO. Cartilha da gravida. Disponivel em: <http://www.febrasgo.org.br/site/wp-
content/uploads/2013/08/cartilha-febrasgoFINAL.pdf>. Acesso em: 05 mar. 2014.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de. Ensinando a cuidar da mulher, do homem e do
recém-nascido. Sao Cactano do Sul, SP: Difusao Editora, 2004.

FREITAS, F. et al. Rotinas em obstetricia. 6. Ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2011.
GIL, A.C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. 5. ed. 8 reimpr. Sao Paulo, 2007.
GIL, Antdnio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5. ed. Sdo Paulo: Altas, 1999.

GOMES, Aline Oliveira; NEVES, Jussara Botto. O enfermeiro na assisténcia a puérpera na
atengdo primaria a satde. Revista Enfermagem Integrada, Ipatinga, v.4, n.2, nov./dez. 2011.
Disponivel em: http://www.unilestemg.br/enfermagemintegrada/artigo/v4_2/04-O
%20ENFERMEIRO-NA-ASSISTENCIA-A-PUERPERA-NA-ATENCAO-PRIMARIA-A-
SAUDE(GOMES:NEVES).pdf Acesso em: 19 nov. 2014.

HOTIMSKY, S.N. et al. O parto como eu vejo... ou como eu o desejo? Expectativas de
gestantes, usuarias do SUS, acerca do parto e da assisténcia obstétrica. Cad. Satde Publica,
Rio de Janeiro, v.18, n.5, p.1303-1311, set./out. 2002. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v18n5/11003.pdf>. Acesso em: 10 mar. 2014.

LEFEVRE, F., LEFEVRE, A.M.C.V. O discurso do sujeito coletivo: um novo enfoque em
pesquisa qualitativa. Caxias do Sul: EDUSC, 2005.

MACDONALD, M.; STARRS, A. La atencion calificada durante el parto. Un cuaderno
informativo para salva la vida de las mujeres y mejorar la salud de los ricién nacidos. Famile
Care International, 2003.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 12. ed. Sao
Paulo, 2010.


http://www.unilestemg.br/enfermagemintegrada/artigo/v4_2/04-O%20ENFERMEIRO-NA-ASSISTENCIA-A-PUERPERA-NA-ATENCAO-PRIMARIA-A-SAUDE(GOMES;NEVES).pdf
http://www.unilestemg.br/enfermagemintegrada/artigo/v4_2/04-O%20ENFERMEIRO-NA-ASSISTENCIA-A-PUERPERA-NA-ATENCAO-PRIMARIA-A-SAUDE(GOMES;NEVES).pdf
http://www.unilestemg.br/enfermagemintegrada/artigo/v4_2/04-O%20ENFERMEIRO-NA-ASSISTENCIA-A-PUERPERA-NA-ATENCAO-PRIMARIA-A-SAUDE(GOMES;NEVES).pdf
http://www.scielo.br/pdf/ape/v20n1/a12v20n1.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&=S1413-81232005000300028

40

MOURA, F. M. de J. S. P. et al. A humanizagao e a assisténcia de enfermagem ao parto
normal. Revista Brasileira de Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 60, n. 4, p. 452-455, jul./ago.
2007.

NEME, B. Ovula¢ao, Fecundagdo, Migragao e Nidacao Ovular In: NEME, Bussamara
Obstetricia Basica. 3.ed.Sao Paulo:Savier,2005.

OLIVEIRA, Andressa Suelly Saturnino de et al. Percepg¢ao de Mulheres sobre a vivencia do
trabalho de parto. Rev. Rene, v. 11, n. especial, 2010. Disponivel em: <
http://www.revistarene.ufc.br/edicaoespecial/a04v1lesp n4.pdf>. Acesso em: 17 abr. 2014.

PEREIRA, M. G.; SANTOS, A. C. e RAMALHO, V. Adaptaciao a gravidez: um estudo
biopsicossocial. Comunicagdo apresentada no congresso de medicina familiar, Viseu, no
congresso de psicologia da saude, Austria 2000 (p. 583-590). Disponivel em:
<http://www.psiquilibrios.pt/artigos/AdaptarGravidez.pdf>. Acesso em: 13 de abr. de 2014.

PICCININI, C. A.; GOMES, A. G. NARDI, T.; LOPES. R. S. Gestagao ¢ a constitui¢do da
maternidade. Psicologia em Estudo, Maringd, v. 13, n. 1, p. 63-72, jan./mar. 2008.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/pe/vi3nl/v13nla07.pdf>. Acesso em: 14 abr.
2014.

REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE E DIREITOS REPRODUTIVOS. As mortes
de mulheres por complicacdes da gestagdo, parto, puerpério representam em 90% dos casos,
um desperdicio de vidas. Dossié mortalidade materna. Sdo Paulo, 2000.

REIS, Guilherme F F. Alteragoes Fisiologicas Materna na Gravidez. Revista Brasileira de
Anestesiologia, v. 43, n 1, p. 3-9, jan./fev., 1993. Disponivel em: <lasm.com.br/.../alteracdes
%?20Fisiologicas%20Maternas%20G...> Acesso em 17 nov. 2014.

RICHARDSON, R.J. Pesquisa Social: métodos e técnicas. 3. ed. Sdo Paulo: Editora Atlas,
2010.

SANTOS, Luciano Marques dos et al. Relacionamento entre profissionais de satde e
parturientes: um estudo com desenhos. Reufsm: revista de enfermagem da UFSM, Feira de
Santana, v. 2, n. 1, p.225-237, nov. 2014.

SILVA, Viviane Caetano. Os conhecimentos adquiridos pelas gestantes assistidas pelos
enfermeiros da estratégia da satide da familia sobre as alteracgdes fisiologicas durante a
gestacdo. Dourados, 2009.

SIMOES, S. M. F.; CONCEICAO, R. M. O. de. Parto humanizado: significados para a
mulher. Enfermagem Brasil, Rio de Janeiro, v.4, n.1, p. 11-17, jan./fev. 2005.

VIEIRA, E. M. A questdo do aborto no Brasil. Rev Bras Ginecol Obstet., v.32, n.3, p.103-4,
2010.



41



APENDICES

42

APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

Roteiro de entrevista

1- DADOS DA PARTURIENTE

1.1 Idade:

1.2 Estado civil:

( )casada ( )solteira ( ) viuva () separada

1.3 Escolaridade

( ) analfabeta () até 4 anos de estudo ( ) 4-8 anos de estudo
1. 4 Ocupagio:
Paridade: G: P: A:

( ) 8 anos de estudo ou +
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2- QUESTOES RELATIVAS AOS CONHECIMENTOS E PERCEPCOES DAS
PUERPERAS:

2.1 Vocé considera que a Maternidade Claudinia Pinto presta uma assisténcia de qualidade na
gestantacdo e puerpério? () Sim () Nao

Justifique?

2.2 Durante a realizacdo do seu pré-natal vocé percebeu algumas dificuldades durante a
assisténcia? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual(is)?

2.3 Quais foram as principais intercorréncias obstétricas observadas por vocé na assisténcia?

2.4 Cite os pontos positivos/favoraveis da assisténcia que lhe foi prestada na Maternidade

Claudina Pinto?

2.5 Qual o seu entendimento sobre a assisténcia prestada na Maternidade Claudina Pinto?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada Sra.

A presente pesquisa intitulada Percepc¢io parturientes sobre a assisténcia da
Maternidade Claudina Pinto de Apodi-RN desenvolvida por Zilda Catarina de Paiva,
pesquisadora associada e aluna do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN, sob a orientacdo da pesquisadora
responsavel, a professora Esp. Patricia Helena de Morais Cruz Martins, tem como objetivo

geral: Analisar a concepcdo das parturientes sobre a assisténcia prestada na maternidade
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Claudina Pinto de Apodi/RN. E objetivos especificos: Identificar as principais intercorréncias
obstétricas durante o atendimento; Conhecer na opinido das puérperas as dificuldades
encontradas na assisténcia obstétricas; Verificar na opinido das puérperas os pontos

positivos/favoraveis da assisténcia obstétricas.
A mesma justifica-se pela necessidade de se analisar até que ponto a maternidade

Claudina Pinto em Apodi — RN, estd preparada para prestar uma assisténcia de qualidade a
mulher, ao decorrer da gestagdo no seu pré-natal e no parto, ndo s6 no que diz respeito a sua
estrutura fisica, mas também no tocante aos profissionais que prestam atendimento, em
especial, a equipe de enfermagem, que esta diretamente em contato com a paciente; ja na
gestacdo de risco o pré-natal ¢ todo acompanhado pelo medico, e na gestagcdo de alto risco o

medico encaminha para hospital de referencia do municipio de Mossord/RN.
Sera utilizada como instrumento para a coleta de dados, a aplicagao de um roteiro de

entrevista. Desta forma, venho, através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
solicitar a sua participagdo nesta pesquisa e a autorizagdo para utilizar os resultados para fins
cientificos (monografia, divulgacdo em revistas e eventos cientificos como congressos,
seminarios, etc.).

Convém informar que serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua
privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa.
Vocé ndo ¢ obrigado (a) a fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora participante.
Informamos também que a pesquisa apresenta riscos minimos as pessoas envolvidas, porém
os beneficios superam os riscos.

As pesquisadoras' e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES? estarfio a sua disposicéo
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Eu, , declaro
que entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha participag¢ao no estudo e
concordo em participar do mesmo. Declaro também que a pesquisadora participante me
informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE. Estou
ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira pagina e assinada a
ultima por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor, documento
ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Mossoro, / /2014.

Pesquisadora Responsavel/ Associada

Participante da Pesquisa/ Testemunha
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"Enderego residencial da Pesquisadora Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701. Alto de Sio Manoel — Mossor/RN. CEP
59628-000 Fone: /Fax : (84) 3312-0143. E-mail: patriciahelena@facenemossoro.com.br
’Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: R. Frei Galvio, 12. Bairro Gramame — Jodo Pessoa/PB. Fone: (83) 2106-4790

e-mail: cep@facene.com.br
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Escola de Enfermagem Nova Esperanga Ltda.
98 Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanga — CEM, da
EE-M Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, - FACENE, da
Faculdade de Medicina Nova Esperanga — FAMENE e da
Esoola de Ememgem Nova Esperanca LTDA Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossoré — FACENE/RN
: Fone: (83) 2106-4790 E-mail: cep@facene.com.br

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 466/2012 que regulamenta a
ética da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Nova Esperanga, em sua 8° Reunido Ordindria
realizada em 10 de Setembro 2014 apds andlise do parecer do
relator, resolveu considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa
intitulado  "PERCEPCAO  DAS  PATURIENTES SOBRE A
ASSISTENCIA DA MATERNIDADE CLAUDINA PINTO DE
APODI-RN", protocolo nimero: 131/14, CAAE: 35607214.0.000.5179
e Parecer do CEP: 824.523, Pesquisadora responsdvel: Patricia
Helena de Morais Cruz Martins e das Pesquisadoras associadas:
Zilda Catarina de Paiva, Giselle dos Santos Costa e Cdssia Guerra
de Sousa.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apés apresentagdo do
relatdrio final de conclusdo da pesquisa, com previsdo em 30/12/2015,
nos termos das atribuicdes conferidas ao CEP pela resolugdo jd
citada. =

1
P

" * Jodo Pessoa, 09 de Outubro de 2014

V Esc%dfé@‘m\v?@yqngu Lida.

*Rosa Rita da Chfnceigdo Marques
igenauuia do CEP/FACENE/FAMENF

Coordenadora do Comité de E¥ica em Pesquisa - FACENE/FAMENE
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