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PARIR NA 82 REGIONAL DE SAUDE: VISAO DE
PARTURIENTES

Resumo: Objetivou-se verificar o perfil de nascimento do Sudoeste, na visdo das
parturientes, em todas as fases gestacionais. Trata-se de pesquisa exploratodria,
descritiva, de campo, com carater quantitativo, com aplicagdo de questionario
estruturado fechado, elaborado pelas pesquisadoras com base na literatura, aplicado
as puérperas. Observou-se predominio de puérperas de raga branca, com idade
média de 28 anos, com prevaléncia da cesariana na escolha do parto. Apontou-se,
também, caréncia de informagbGes no pré-natal. Quanto a assisténcia ao RN,
encontraram-se algumas fragilidades, dentre estas em relagdo a amamentagdo na 12
hora de vida; no puerpério, a maioria das gestantes receberam informagdes sobre os
beneficios da amamentacdo na 12 hora de vida, porém, a amamentag¢do aconteceu
somente no quarto/maternidade. Portanto, os profissionais da area da saide devem
observar a assisténcia que esta sendo prestada, de modo a corrigir as falhas,
mediante capacitagdes, educagdo em salde, para prestacdo de atendimento
completo a essas gestantes.

Descritores: Cuidado Pré-Natal, Aleitamento Materno, Periodo Pds-Parto.

Giving birth in the 8th health region: the perspective of parturients

Abstract: This study aimed to verify the birth profile in the Southwest from the
perspective of mothers during all stages of pregnancy. It is an exploratory, descriptive
field study with a quantitative approach, using a structured closed questionnaire
developed by the researchers based on the literature, administered to postpartum
women. A predominance of postpartum women of white ethnicity with an average
age of 28 was observed, along with a prevalence of cesarean sections in the choice of
delivery. There was also a noted lack of information during prenatal care. Regarding
assistance to newborns, several weaknesses were identified, particularly concerning
breastfeeding in the first hour of life. Most mothers receive information about the
benefits of breastfeeding during this critical period; however, breastfeeding often
only occurs in the hospital room/maternity ward. Therefore, health professionals
should monitor the assistance provided and seek to address gaps through training
and health education, ensuring comprehensive care for these pregnant women.
Descriptors: Prenatal Care, Breast Feeding, Postpartum Period.

El parto en la VIII Regidn Sanitaria: la perspectiva de las parturientas

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo verificar el perfil de nacimiento en el
Sudoeste desde la perspectiva de las madres en todas las etapas del embarazo. Se
trata de una investigacién exploratoria, descriptiva y de campo, con un enfoque
cuantitativo, que utiliza un cuestionario cerrado estructurado, elaborado por las
investigadoras con base en la literatura, aplicado a las mujeres en posparto. Se
observé un predominio de mujeres en posparto de raza blanca con una edad
promedio de 28 afios, junto con una prevalencia de cesdreas en la eleccién del parto.
También se sefialéd una falta de informaciéon durante el prenatal. En cuanto a la
asistencia al recién nacido, se identificaron varias debilidades, especialmente en
relacion con la lactancia en la primera hora de vida. La mayoria de las madres reciben
informacién sobre los beneficios de la lactancia en este periodo critico; sin embargo,
la lactancia suele ocurrir solo en la habitacién/maternidad. Por lo tanto, los
profesionales de la salud deben monitorear la asistencia brindada y buscar abordar
las deficiencias a través de capacitacién y educacion en salud, asegurando una
atencién integral a estas mujeres embarazadas.

Descriptores: Atencion Prenatal, Lactancia Materna, Periodo Posparto.
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Introducao

A gravidez e o parto sdo experiéncias Unicas
experimentadas pela mulher e por todos ao redor
dela, sendo momentos intensos e de transicao,
marcados por varias mudancas bioldgicas, fisioldgicas
e psicossociais. Durante todo o processo gestacional,
no parto e pds-parto, ocorrem emogoes, expectativas,
medos, receitas e insegurancas por parte das maes em
relacdo aos filhos. Esses momentos exigem cuidados
especializados que promovam a saude e a qualidade
de vida tanto da mde quanto do bebg,
individualmente e em conjunto.

A gestacdo e o parto sdo acontecimentos que
acabam envolvendo a familia, pessoas que fazem
parte do dia a dia da gestante e também os
profissionais de saude, os quais possuem papel
fundamental a grdvida neste momento, prestando
assisténcia com qualidade, conforto e apoio?.

Os cuidados prestados as futuras maes, durante o
periodo pré-natal, tém como objetivo monitorar o
progresso da gravidez, abordar questdes relacionadas
a salde da gestante e promover o bem-estar do feto.
A prevengao, deteccdo precoce e corre¢ao de
eventuais problemas de saude tanto para a mae
qguanto para o filho constituem metas primarias do
pré-natal. Além disso, é crucial para o fornecimento
de orientacbes abrangentes sobre o ciclo gravidico-
parturitivo-puerperal e instrucdao sobre os cuidados
com o recém-nascido®.

De acordo com estudo realizado no Parana, em
2019, 85,5% das gestantes realizaram sete consultas
de pré-natal ou mais e 11,20%, de quatro a seis
consultas, durante a gestacdo, conforme estudo, o
estado do PR possui cobertura da assisténcia pré-natal

universal atendendo a 99% das gestantes®.
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E importante que a Aten¢do Priméaria a Saude
(APS) seja o principal ponto de contato para uma
gestante no Sistema Unico de Saude, atuando
estrategicamente para atender as necessidades dela
de forma eficaz, dando suporte a todas as idades. A
atenc¢do a salde maternoinfantil tem sido priorizada,
especialmente durante o pré-natal, parto e puerpério,
reduzindo ao maximo os riscos durante o ciclo
gravidico-puerperal®.

A idade materna que se tem, atualmente, no
estado do Parand sdo 83% das gestantes na faixa
etaria entre 20 e 39 anos, 14% adolescentes entre 15
e 19 anos e 3% tém mais do que 40 anos. Quanto a
raca, 76% das gestantes sdo brancas, 21% pardas, 2%
pretas, 0,29% amarelas e 0,27% indigenas. Quanto a
via de nascimento, média de 62% de nascimentos via
cesariana e 37% por partos normais®.

Apds o parto, o puerpério é definido como o
periodo que se inicia imediatamente, cujas alteragdes
decorrentes da gesta¢do e do parto tém a tendéncia
de regressar ao estado pré-gravidico®.

A maioria dos cuidados puerperais se inicia ainda
no ambiente hospitalar, como a iniciagdo do
Aleitamento Materno (AM), esse que, por sua vez, traz
beneficios para o bebé, tdo quanto para a mae,
contribuindo na involugdo uterina, no periodo pds-
parto, auxiliando na reducao de peso, reduzindo os
riscos de cancer de mama, de colo de Utero e de
ovario, proporcionando, também, meio econémico de
alimentacdo para o bebé, pois as férmulas lacteas
infantis possuem custo elevado, apesar dos
beneficios, inUmero sado os fatores que cooperam para
o desmame precoce, pois a amamentagdo ndo estd
relacionada somente com a vontade da mae, mas com

guestbes socioeconb6micas, assistenciais e culturais,
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sendo o grau de conhecimento sobre o AM o principal
fator de influéncia e motivacdo, juntamente com as
experiéncias passadas ao longo da vida da mulher”.

No Brasil, em 1986, o AME era de 2,9% e, com o
passar dos anos, teve-se aumento, primeiramente, de
23,9%, 37,1% e 41%, nos anos de 1996, 2006 e 2008,
respectivamente. Em 2013, observou-se declinio para
36,6%, conforme dados de indicadores de aleitamento
materno, disponibilizados pelo Estudo Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo Infantil, do qual participaram
14.584 criancas brasileiras com menos de cinco anos
de fevereiro de 2019 a margo de 2020, a prevaléncia
do AME em criangas menores de seis meses é de
45,7%, e do aleitamento materno em criancas
menores de 24 meses é de 60,9%5.

Em pesquisa realizada em municipios do estado
do Parana de 2017 a 2018, entre as entrevistadas,
96% relataram o desejo de amamentar, no entanto,
72,9% ndo receberam orientagdes, e 55,5% nao se
prepararam para esse momento, dados que mostram
a importancia de profissionais capacitados®.

Se estendemos assim, para a Aten¢do Primdria a
Saude (APS), com objetivo de suprir as demandas de
saude tanto da mae quanto do filho nesse intervalo, e
planejar a estrutura da rede regional de cuidados de
salde para assegurar a acessibilidade e a recepcdo a
todas as mulheres, ao longo das diferentes etapas do
ciclo gravidico-puerperal, é essencial promover a
integracdo entre as diversas unidades de atencdo a
saude®®.

A presente pesquisa buscou, de forma objetiva,
realizar levantamento sobre as experiéncias
vivenciadas por parturientes na 82 regional de saude
do Parana, verificando o perfil de nascimento do

Sudoeste, na visdo delas, em todas as fases
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gestacionais.
Objetivou-se verificar o perfil de nascimento do
Sudoeste do Parand, na visdo das parturientes

participantes, em todas as fases gestacionais.
Material e Método

Pesquisa exploratdria, descritiva, de campo, com
carater quantitativo, com aplicacdo de questionario
estruturado fechado, elaborado pelas pesquisadoras
com base na literatura, aplicado as puérperas, com
objetivo de verificar o perfil de nascimento do
Sudoeste, na visdo das parturientes, em todas as fases
gestacionais. A coleta de dados foi realizada em junho,
julho e agosto de 2024, com parturientes da
maternidade do Hospital Regional do Sudoeste e da
maternidade do Hospital Sdo Francisco.

Os dados coletados permitiram a andlise do perfil
da made, tipo de parto escolhido, tipo de gestacgao,
desfecho da gestacdo, idade, escolaridade e
antecedentes obstétricos, além da analise questdes
sobre o pré-natal, se a mae realizou o pré-natal,
guando iniciou, quantas consultas realizou, local onde
foram realizadas as consultas e quais informagdes
foram repassadas a ela por parte da equipe
multiprofissional. Obtiveram-se, também,
informacdes sobre o tipo de parto e de quem partiu
esta escolha, se o parto foi induzido ou espontaneo, e
guais foram os métodos utilizados para diminuicdo da
dor durante o trabalho de parto, quem acompanhou o
trabalho de parto da puérpera, se foi desenvolvido um
plano de parto, se teve participacao da doula, se
houve oferta do aleitamento materno e se repassaram
os cuidados com o RN. Para a coleta dos dados, os
participantes responderam a um questionario.

As participantes eram previamente informadas

sobre o projeto, por meio do termo de consentimento
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livre e esclarecido apresentado a todas, ficando de
livre escolha a participacdo ou ndo da pesquisa.

Utilizou-se como critério de inclusdo as
parturientes das duas maternidades, sendo elas
casadas ou solteiras, de diferentes classes sociais e
etnias, maiores de idade e que se encontravam
internadas e tiveram bebé no periodo de 10 dias pds-
parto; maes de recém-nascidos saudaveis; e como
critério de exclusdo, parturientes com perda fetal,
gestantes e menor de idade e as que ndo aceitaram
participar.

Os dados foram tabulados em planilhas no Excel,
posteriormente receberam tratamento estatistico
descritivo, no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 25.0, por meio da
distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos na Plataforma

Brasil, conforme parecer nimero 6.817.523.
Resultados

A presente pesquisa foi desenvolvida em duas
maternidades de referéncia do municipio de Francisco
Beltrdo, contemplando alto risco, risco intermediario e
risco habitual. A coleta de dados foi realizada nos
meses de junho a agosto de 2024, contando com 154
participantes. Observou-se predominio de puérperas
de raca branca (64,9%), com idade média de 28,00 *
6,9 anos, ensino médio completo (39,6%)
prevalecendo em relagdo a escolaridade. Verificou-se,
ainda, que a maioria das interna¢bes eram realizadas
no Hospital Regional (66,2%). Ainda, conforme dados

coletados, 78,6% das puérperas realizaram parto
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cesariana, sendo principal municipio de origem
Francisco Beltrdo, com 42,2%.

No que tange a assisténcia ao pré-natal e
orientacdo da equipe multiprofissional, identificou-se
que 100% das gestantes realizaram o pré-natal
durante gravidez, realizando na maioria de 6 a 10
consultas (48,1%). Durante o pré-natal, 96,8% tiveram
acesso aos exames laboratoriais, 97,4% acesso a
ultrassonografia de cada trimestre e 95,5%, a
ultrassonografia morfoldogica. O servico publico
(88,3%) ficou em primeiro lugar, quando questionadas
em relacdo as consultas de pré-natal, tendo o Posto
de Saude (83,1%) como principal instituicdo. Em
relacdo a atividades fisicas, alimentagdo e ingesta de
agua, 87% das gestantes foram informadas, j& na
reposicdo de sulfato ferroso e acido félico, 98,1%
realizaram a reposi¢do. Quando questionadas sobre o
plano de parto, 69,5% ndo foram incentivadas a
realizagdo e 72,7% nao realizaram o pré-natal do
parceiro.

Ainda em relagdo a assisténcia, das entrevistadas,
68,8% foram informadas sobre a Lei do
Acompanhante, porém, 87,7% nao foram informadas
sobre a Lei da Doula, acerca da importancia do
contato pele a pele, 68,8% foram informadas,
amamentag¢do na primeira hora de vida (76,0%),
amamentacdo exclusiva até os 6 meses de idade
(83,8%), inicio de um trabalho de parto (68,2%), risco
e beneficio da cesariana (74,7%), riscos e beneficios
do parto normal (76,6%), qual unidade procurar para
ter o parto (91,6%), sinais de risco para procurar o
servico de saude (84,4%), principal sinal de risco,

tendo relatado o sangramento (46,9%).

Tabela 1. Assisténcia multiprofissional no pré-natal e orienta¢do as gestantes da 82 Regional de Saude - 2024.
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Variaveis S(n) N(n) (%) (%)
Realizou o pré-natal na gravidez 154 - 100 -

Numero de consultas

6al10 74 - 48,1 -
+10 67 - 43,5 -
0ab 13 - 8,4 -
Teve acesso aos exames laboratoriais 149 5 96,8 3,2
Teve acesso a ultrassonografia trimestral 150 4 97,4 2,6
Teve acesso a ultrassonografia morfolégica 147 7 95,5 4,5
Teve reposi¢do de sulfato ferroso e acido félico 151 3 98,1 1,9

Onde foram realizadas as consultas de pré-natal

Servigo Publico 136 - 88,3 -
Servigo Publico e Privado 16 - 10,4 -
Servigo Privado 2 - 1,3 -

Em qual instituicoes foram realizadas

Posto de Saude 128 - 83,1 -
Ambulatério HRS 36 - 23,4 -
MACC 15 - 9,7 -

Incentivada a fazer o plano de parto

Néo - 107 - 69,5
Sim, pelo enfermeiro 16 - 10,4 -
Sim, pelo médico 16 - 10,4 -
Sim 15 - 9,7 -
Realizou o pré-natal do parceiro 42 27,3 112 72,7

Orientagdes recebidas no pré-natal

Lei do Acompanhante 106 48 68,8 31,2
Lei da Doula 19 135 12,3 87,7
Amamentac¢do na 12 hora de vida 117 37 76,0 24,0
Amamentacdo exclusiva até o 62 més 129 25 83,8 16,2
Contato pele a pele 106 48 68,8 31,2
Comeca o trabalho de parto 105 49 68,2 31,8

Informada sobre sinais de identificagao do trabalho de parto

(relatos)

Contragoes 64 - 41,6 -
Expulsdo do tampdo 36 - 23,4 -
Outros 5 - 3,2 -

Orientagdes sobre o parto
Riscos e beneficios da cesariana 115 39 74,7 25,3
Riscos e beneficios do parto normal 118 36 76,6 23,4
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Qual unidade procurar para ter o parto 141 13 91,6 8,4
Sinais de risco para procurar o servigo de satude 130 24 84,4 15,6

Principais sinais de riscos (relatos)

Sangramento 72 - 46,9 -
Dor em baixo ventre 38 - 24,6 -
Outros (pressdo alta; dor de cabega...) 44 - 28,5 -

A Tabela 2 apresenta agravantes nas gestacdes, doengas cronicas e intercorréncias na gravidez, com 11%
apresentando DM gestacional; em rela¢do a doenga crdnica, 6,5% das puérperas com Diabete Mellitus; seguido de
5,8% de hipertensdo. Em relagdo as intercorréncias na gravidez, 13,6% possuiam Diabetes, seguido por 12,3% com
pressao alta.

Tabela 2. Agravantes nas gestacdes, doencas cronicas e intercorréncias na gravidez de parturientes da 82 Regional
de Saude - 2024.

Variaveis N %

Agravantes nas gestagdes

DM gestacional 17 11
Pré-eclampsia 15 9,7
ITU 4 2,6
Dengue 2 1,3
Outros 107 69,5
Néo 9 5,90

Doenga Cronica

Diabete Mellitus 10 6,5
Hipertensao 9 5,8
Asma 3 1,9
Obesidade 2 1,3
Outros 2 1,3
Néo 128 83,20

Intercorréncia na gravidez

Diabetes 21 13,6
Pressdo alta 19 12,3
Outros 26 16,8
Nao 66 42,7

Na assisténcia ao parto as puérperas, 44,8% das entrevistadas tiveram decisdao sobre a via de parto, sendo
57,1% cesarea eletiva. Em relacdo a realizagdo do exame de cardiotocografia, 42,2% realizaram o mesmo na hora
do internamento. J& em relag¢do a inducdo do parto, 85,7% nao tiveram. Quando questionadas sobre o plano de

parto, 61,0% ndo realizaram. Além disso, 83,1% das puérperas tiveram acompanhantes somente no alojamento
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conjunto/quarto, sendo na maioria dos casos o marido, com 63%. A decisdo do parto foi tomada na maioria das
vezes no pré-natal (48,7%). Logo apds o nascimento do RN, em 78,6% dos nascimentos, o RN era levado
diretamente para receber os cuidados dos profissionais de saude.

Tabela 3. Assisténcia ao parto e aos cuidados as puérperas da 82 Regional de Saude - 2024.
Variaveis N %

De quem foi a decisao da via de parto

Da gestante 69 44,8
Do médico 54 35,1
Conjunta 31 20,1

Vocé entrou em trabalho de parto

Cesarea eletiva 88 57,1
Sim 38 16,9
Nao 28 18,2

Realizaram a cardiotocografia

Sim, na hora que internei 65 42,2
Nao 64 41,6
Sim, durante todo o trabalho de parto 16 10,4
Sim, em algum momento do trabalho de parto 6 3,9
N3do sabe 3 1,9

Tentaram induzir seu parto
N3o 132 85,7
Sim 12 7,8

Foram oferecidos liquidos/alimentos durante o trabalho de parto

Nao 21 13,6
Sim 10 6,5
N3o se aplica 123 79,9

Vocé solicitou liquido/alimento durante o trabalho de parto

N3o 30 19,5
Sim 2 1,3
N3o se aplica 122 79,2

Realizaram manobras para evolu¢ao no parto normal
Sim 93 60,4
Nao 61 39,6

Utilizou medidas ndo farmacolégicas para alivio da dor

Néo 18 11,7
Bola 8 5,2
Chuveiro 7 4,5
Nao se aplica 121 78,6
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Qual profissional acompanhou seu trabalho de parto

Médico e enfermeiro 25 16,2
Enfermeiro 6 3,9
Médico 3 1,9
N3o se aplica 120 77,9

As escolhas foram respeitadas diante do plano de parto

N3o realizou 94 61,0
Sim 39 25,3
N3do 21 13,6

Em que momentos vocé teve acompanhante

No alojamento conjunto/quarto 128 83,1
Admissdo 102 66,2
Em nem um momento 5 3,2

Quem foi seu acompanhante durante o trabalho de parto

Marido 97 63
Mde 25 16,2
Outros (avo, irma) 32 20,8

Em qual posi¢ao vocé ficou para ter o bebé

Deitada de costas com as pernas levantadas em perneira (litotomia) 25 16,2
Deitada de costas sem perneira 3 1,9
Semi sentada/reclinada 1 0,6
De cdcoras 1 0,6
Nao se aplica 124 80,5

Realizaram a Manobra de Kristeller

Nao 28 18,2
Sim 2 1,3
Nao se aplica 124 80,5

Realizaram episiotomia

N3o 22 14,3
Sim 9 5,8
N3o se aplica 123 79,9

Realizaram ponto em sua vagina e perineo

Ndo 15 9,7
Sim 13 8,4
N3o se aplica 126 81,8

Em que momento foi decidido que seu parto seria cesariana
No pré-natal 75 48,7

Em outros momentos 44 28,6
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N3&o sabe informar 4 2,6
N3o se aplica 31 20,1

Qual foi a razdo para realizagdo da cesariana

Desejo da mae 28 18,2
Cesarea anterior 22 14,3
Outros 69 44,8
N3o foi informada 4 2,6
N3o se aplica 31 20,1

Referente a assisténcia ao aleitamento materno e cuidados com o RN, 46,1% das puérperas realizaram
amamentacdo somente na maternidade, diante das orientacGes sobre o aleitamento materno, 78,6% receberam
orientacbes de como amamentar, sendo na maioria repassadas pelo enfermeiro(a), com 60,4%. Quando
questionadas sobre técnica da pega do peito no momento da amamentagdo, 71,4% relataram que receberam
informagdes, sendo o enfermeiro(a) como principal condutor de informagdo (58,4%). Nos cuidados com o RN em
relagdo ao banho, 63,6% das puérperas nao receberam informagdes sobre como realizar o banho no RN; em
relacdo a troca do RN, 67,5% ndo receberam orienta¢des; em higiene com coto umbilical, 59% receberam
informacdes sobre como realizar os cuidados.

De modo geral, 46,8% das entrevistadas caracterizam o atendimento como o6timo, seguido de bom
atendimento (35,1%).

Tabela 4. Assisténcia ao aleitamento materno e cuidados com o RN da 82 Regional de Saude - 2024.
Varidveis N %

Em que momento vocé amamentou

Maternidade/quarto 71 46,1
Sala de recuperagdo anestésica 39 25,3
Sala de parto/cirurgica 35 22,7
Ndo amamentou 9 58

Recebeu orientagao de como amamentar
Sim 121 78,6
Nao 33 21,4

Qual Profissional

Enfermeiro 93 60,4
Médico/enfermeiro 18 11,7
Académico de enfermagem 7 4,5
Médico 3 1,9
Ndo se aplica 33 21,4

Te ensinaram a pega correta
Sim 110 71,4
Nado 44 28,6
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Qual profissional

Enfermeiro 90 58,4
Médico/enfermeiro 12 7,8
Médico 5 3,2
Académico de enfermagem 3 1,9
N3o se aplica 44 28,6

Te ensinaram a dar banho no bebé
N3o 98 63,6
Sim 56 36,4

Qual profissional

Enfermeiro 35 22,7
Académico de enfermagem 16 10,4
Médico/enfermeiro 2 1,3
Médico 1 0,6
N3o se aplica 98 63,6

Te demonstraram como trocar o bebé
N3o 104 67,5
Sim 50 32,4

Qual profissional

Enfermeiro 31 20,1
Académico de enfermagem 15 9,7
Médico/enfermeiro 2 1,3
Médico 1 0,6
N3o se aplica 105 68,2

Ensinaram a cuidar do coto umbilical
Sim 90 58,4
N3o 64 41,5

Qual profissional

Enfermeiro 61 39,6
Académico de enfermagem 17 11
Médico 7 4,5
Médico/enfermeiro 5 3,2
Ndo se aplica 64 41,6

Como caracteriza o atendimento prestado a vocé

Otimo 72 46,8
Bom 54 35,1
Foi insuficiente 13 8,4
Adequado 8 5,2
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Muito mais que imaginei que seria

N3o supriu minhas expectativas

Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):18-33.

6 3,9
1 0,6

Discussao

Com a implementacao da Rede Mae Paranaense,
o0 acompanhamento do bindmio mae-bebé deve
iniciar no pré-natal, com objetivo de prestar toda
assisténcia necessaria. Assim, deve-se elencar as
caracteristicas sociodemograficas das gestantes, com
objetivo de identificar complicagbes que podem
ocorrer pensando em prevencao.

Ao estabelecer as caracteristicas das puérperas
no periodo analisado para o estudo de junho a agosto,
apontou-se que a idade materna média foi de 28 anos,
sendo a maioria das maes declaradas como branca,
com ensino médio completo, semelhante ao estudo
realizado no periodo de junho de 2017 a janeiro de
2018 sobre a caracterizagdo sociodemografica de
mdes e recém-nascidos atendidos em hospital
universitario da regidao oeste do Parand. Neste estudo,
em relagdo as caracteristicas maternas, a idade média
foi de 27 anos, sendo na maioria mdes brancas
(61,81%) e com ensino médio completo (37,14%)".

Do total da amostra, a maioria era proveniente
do municipio de Francisco Beltrdo, no estado do
Parand, o qual é a sede da regional de salde para os
municipios vizinhos. Quando analisada a via de
nascimento no presente estudo, teve-se elevada
qguantidade de parto cesariana, ainda corroborando os
dados apresentados pelo Governo do Parand, em que,
de acordo com estudo realizado, o Parana apresentou,
na ultima década, a maioria de nascimentos via
cesariana (62%)".

Diante do exposto, em estudo realizado por meio
da Agéncia Nacional de Saude publicado, em 18 de

novembro de 2021 e atualizado em 08 de dezembro

de 2022, 84,76% dos partos foram via cesariana, e
apenas 15,24% via parto vaginal, explanando que
ainda sim a cesariana estd no meio de parto mais
realizado em relacdo a Brasil™.

No pré-natal, temos acompanhamentos com a
gestante, com realizacdo de acbes que buscam
certificar o desenvolvimento sauddvel da gestacdo,
prevenindo complica¢Ges e diminuindo os riscos para
a mde e o bebé. As orienta¢bes que sdo repassadas
pelos profissionais de saude sdo fundamentais nesse
periodo™.

Segundo dados coletados, todas as participantes
realizaram o pré-natal, enfatizando a importancia. Em
relacdo ao numero de consultas do presente estudo, a
maioria realizou de 6 a 10 consultas, todas com acesso
aos exames laboratoriais, acesso a ultrassonografia de
cada trimestre e ultrassonografia morfoldgica, tendo
gue no maior numero de gestantes realizarem a
suplementac¢do necessaria com sulfato ferroso e acido
folico. No pré-natal, é fundamental que sejam
realizadas no minimo seis consultas para se obter pré-
natal classificado como adequado, com
disponibilizacdo de vacinas e exames laboratoriais,
tanto realizados na primeira consulta quanto exames
de rotina e realizagGes de ultrassonografia, também
devem ser realizadas dispensagao de medicamentos e
suplementacdo necessdria, devendo ser relatado na
Caderneta da Gestante todas as informacgdes
necessarias'™.

No total, o geral das consultas foram realizadas
no servigco publico, tendo como principal instituicao o
Posto de Saude, dados que comprovam aumento em

relacdo a procura do Sistema Unico de Saude (SUS),
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quando comparados com estudo realizado durante
julho, agosto e setembro de 2017 sobre Acesso a
Assisténcia Pré-Natal no Brasil: andlise dos dados da
Pesquisa Nacional de Saude, o qual tem como
resultado que 69,33% das gestantes indicaram
realizacdo de todas as consultas através do SUS, com
60,52%, de realizacdo na Unidade Basica de Saude’®.

Quando a gestante faz procura da sua Unidade
Basica de Saude, devemos recebé-la para dar inicio ao
pré-natal com a construcdo de um Plano de Parto
(PP), o qual permite que o profissional e a gestante
discutam sobre procedimentos e tomada de decisGes
que elas gostariam que ocorressem durante o
trabalho de parto e parto, oferecendo a mae meio de
expressar desejos e expectativas. A utilizacdo do PP é
recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e pelo Ministério da Saude, sendo etapa
fundamental'.

Porém, segundo dados coletados no estudo
presente a maior parte das gestantes ndo foram
incentivadas a realizagdo do PP, mostrando caréncia
dos profissionais de salude, ainda nesta linha, a
maioria ndo realizaram o pré-natal do parceiro, sendo
que a realizacdo do mesmo é de suma importancia,
promovendo o envolvimento do parceiro em todo o
processo de planejamento reprodutivo, gestacao,
parto, puerpérios e desenvolvimento infantil,
considerando principios da humanizacdo do pré-natal,
parto e nascimento, juntamente com a Lei do
Acompanhante (11.108/2005), ressaltando a livre
escolha da gestante em rela¢do ao acompanhante.

De acordo com a pesquisa, a maioria das
gestantes foram informadas sobre a Lei do
Acompanhante, porém, quando questionadas sobre

conhecimento da Lei da Doula, em maior nimero

Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):18-33.

ressaltaram ndo receber informagdes durante o pré-
natal, apontando outra caréncia na assisténcia por
parte dos profissionais de saude, pois, no Brasil, a
introducao da Doula no atendimento a gestante, de
acordo com estudo realizado sobre o Papel da Doula,
no processo de trabalho de parto e nascimento,
compreensao dos profissionais de saude, durante
fevereiro a maio de 2021, 100% dos profissionais
participantes relataram que a Doula oferece conforto
fisico e emocional para a gestante, relataram ainda
gue a presenca da Doula colabora para humanizacdo
do parto e nascimento (100%), a presencga da Doula na
maternidade aumenta os indices de parto normal
(100%) e afirmam que a Doula tem papel importante
no poés-parto (88,37%), dados que ressaltam a
importancia de prestar assisténcia adequada para as
maes, durante o pré-natal'®.

Nesse periodo, também devem ser transmitidas
para as maes orientagdes sobre a pratica e manejo da
amamentagdo, pois o aleitamento materno contribui
no fortalecimento de vinculos entre mde e bebé e é
indispensavel para o crescimento e desenvolvimento
saudavel do RN, para que, apds o nascimento, a mae
ja tenha uma base e também nocgdo sobre o que esta
por vir'4,

De acordo com dados coletados das
participantes, a maioria delas receberam informacoes
sobre a amamentac¢ao na primeira hora de vida,
juntamente com informacgdes acerca da amamentacdo
exclusiva até os seis meses de vida e a importancia do
contato pele a pele.

De acordo com estudos realizados
nacionalmente, ainda se tem caréncia por parte dos

profissionais de salde em repassar orientagdes sobre

o periodo gestacional, parto, aleitamento materno e
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cuidados com o RN, em que apenas 60% das gestantes
brasileiras atendidas por meio do SUS receberam
todas as orientagdes recomendadas durante o pré-
natal™.

Dados coletados confirmam essa porcentagem
em que pouco a mais da metade receberam
informacgdes sobre como se inicia o trabalho de parto,
apresentando em geral contracbes e expulsdo do
tampdo, j4 em relacdo aos principais sinais para
identificar o trabalho de parto, a maioria foram
informadas juntamente com riscos e beneficios da
cesariana e riscos e beneficios do parto normal,
mostrando pouca elevagdo nos ultimos anos.

Antigamente, os partos eram realizados em casa
por meio das parteiras, em que a gestante recebia os
cuidados de pré-natal, por meio de outras mulheres,
juntamente com informagGes sobre cuidados no
puerpério e com o recém-nascido. Este processo de
concepcdo de um RN e recuperagdo, apds o parto,
sucediam-se de acordo com a fisiologia da mde e com
o tempo necessdrio. Com o passar dos anos,
ocorreram avang¢os, 0s quais fizeram com que os
partos em domicilios fossem substituidos por partos
no dmbito hospitalar'®.

Segundo coleta de dados, durante o pré-natal,
em geral, as gestantes ja eram informadas sobre qual
unidade procurar para ter o parto, ligado a essa
informacdo, a maioria recebia orientacGes referente a
sinais de risco para procurar o servi¢o de saude, sendo
o sangramento o principal risco relatado.

Além disso, no presente estudo, considerando
todas as gestagdes vividas pelas mulheres, apontou-se
que Diabete gestacional era a principal dos
agravantes, sendo que a maioria das mae possuiam

Diabete Mellitus e que, na gravidez, em relagdo a

Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):18-33.

intercorréncia, teve-se a maioria Diabetes, resultados
gue corroboram estudo sobre Diabetes gestacional
autorreferido - uma analise da Pesquisa Nacional de
Saude, com caracteristica transversal que utiliza dados
da PNS, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), em parceria com o Ministério da
Saude, sendo a coleta de dados realizada entre agosto
de 2013 e fevereiro de 2014, o qual mostra que, em
2017, das mulheres que tiveram filhos nascidos vivos
no mundo, 16,2% tiveram alteracdes glicémicas
durante a gestacdo, 86,4% eram casos de Diabete
Mellitus gestacional, 6,2% Diabete Mellitus pré-
gestacional e 7,4% com Diabete Mellitus | ou Il pela
primeira vez na gestacdo?°.

Durante a gestacdo, a mae precisa decidir sobre a
via de parto, na presente pesquisa, a maioria das
gestantes decidiram sobre a via de parto, tendo como
op¢do primdria a cesariana, quase todas foram
cesarianas eletivas. Dados que afirmam aumento,
gquando comparados com a pesquisa intitulada
"Analise do numero de cesarianas realizadas em uma
maternidade apds a aprovagao da lei no Estado do
Parand", no periodo de 2018 e 2019, que mostram
que 34,7% foram partos cesarianos a pedido materno
e 65,2% cesarianas com indicagdo médica?'.

Além disso, a maioria das gestantes realizaram
cardiotocografia logo apdés o internamento, sem
tentativas de inducdo ao parto, solicitacdo e oferta de
liguidos ou alimentos. Dentre as gestantes que
escolheram parto normal, a maioria ressaltou a
realizagdo de manobras para e evolu¢do do parto,
também se apontou que, em geral, ndo foram
realizadas medidas nao farmacolégicas para alivio da
dor no trabalho de parto, o que mostra fragilidade na

assisténcia prestadas a essas gestantes que optaram
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pelo parto normal. De acordo com estudo sobre
utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos para alivio
da dor no trabalho de parto, realizado de dezembro
de 2019 a fevereiro de 2022, os métodos ndo
farmacolégicos podem gerar beneficios no momento
do trabalho de parto, promovendo conforto,
reduzindo a ansiedade e trazendo seguranca para
estas gestantes. Devido a importancia, é
recomendado que os métodos nao farmacoldgicos
sejam iniciados no momento da admissdo das
pacientes®?.

Na presente pesquisa, em geral, as gestantes que
tiveram parto normal ficaram na posicado de litotomia,
ndo sendo posicdio adequada. Segundo estudo
realizado sobre posi¢cdes verticalizadas no parto e
prevencao de laceragdes perineais, revisdo sistematica
e metanalise, realizada no ano de 2021, afirma que a
posi¢cdo de litotomia aumenta a ocorréncia de partos
vaginais instrumentados, dor perineal e frequéncia
cardiaca fetal, com isso, as gestantes devem ser
encorajadas a adotar outras posi¢des no momento do
parto®.

Apds o parto, o profissional de saude tem grande
relevancia na vida da mde e do RN, repassando
informacBes sobre o puerpério e a assisténcia ao
recém-nascido. No presente estudo, a maioria das
mdes receberam orientagdes dos profissionais de
enfermagem sobre cuidados com o coto umbilical,
amamentacao na primeira hora de vida, como
amamentar e realizar a pega correta, porém, em
geral, as maes foram ofertar a primeira amamentacgao
somente na maternidade/quarto, fato que mostra
fragilidade na assisténcia ainda atualmente, apontou-
se, também, que, em geral, as mades nao receberam

informagbes sobre maneira de dar banho no bebé e
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trocar o bebé. Conforme estudo realizado sobre
cesdrea eletiva e eventos adversos para o neonato no
ano de 2023, 75% das mdes ndo mamaram na
primeira hora de vida, corroborando os dados da
presente pesquisaZ®.

Diante do exposto, o enfermeiro possui papel
fundamental na vida destas mdes neste momento,
pois este deve repassar orientacdes sobre o que vai
acontecer, incentivar o autocuidado, o aleitamento
materno e, dentre outros cuidados, o enfermeiro
destaca-se entre os profissionais que irdo prestar
assisténcia a essas mades durante o puerpério. No
momento da consulta de enfermagem, o enfermeiro
deve estar atento para identificar e prevenir
complicages, orientando e incentivando a mulher,
auxiliando a mae, para que ela tenha autonomia?®®.

Em conclusdo, ao avaliar a assisténcia de
enfermagem e equipe multiprofissional desde a
abertura do pré-natal até o puerpério, a maioria das
mdes da presente pesquisa caracterizou o
atendimento prestado a elas como 6étimo, mesmo

com algumas fragilidades presente no atendimento.
Consideracoes Finais

Nascer na 82 Regional de Saude tem como perfil
de nascimento puérperas na grande maioria de raca
branca, com idade média de 28 anos, ensino médio
completo, portadoras de Diabete Mellitus (6,5%), e
algumas Diabetes Mellitus gestacional (11%). Mais da
metade dos nascimentos foram realizados no Hospital
Regional, por ser municipio de referéncia para os
municipios vizinhos, tendo como principal via de parto
a cesariana eletiva, sendo em grande parte
acompanhadas por médico e enfermeiro.

Em relacdo a escolha da via de parto, a maioria

das escolhas era das gestantes. Durante o pré-natal,
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foram realizadas de seis a 10 consultas, com acesso a

exames, ultrassonografias e medicamentos
necessdrios, tendo o Servico Publico de Saude, Posto
de Saude como o principal para realizacdo. Nos
atendimentos, receberam informacdes referente as
atividades fisicas, alimentacdo adequada e ingestao de
agua, com caréncia em relacdo ao plano de parto,
realizacdo do pré-natal do parceiro e informacdes
sobre a Lei da Doula.

A maioria das gestantes foram informadas pelos
profissionais de enfermagem sobre cuidados com o
coto umbilical, amamentacdo na primeira hora de
vida, como amamentar e realizar a pega correta,
porém amamentaram somente quando ja estavam no
quarto, comprovando a fragilidade na assisténcia
prestada por parte dos profissionais, com falta de
orientacbes em relagdo ao banho do RN e
demonstragao de trocar o recém-nascido.

Posto isso, os profissionais da drea da saude
precisam se atentar em relagdo a assisténcia que esta
sendo prestada atualmente, de modo a corrigir as
falhas, buscando prestar atendimento completo a

essas gestantes, com aperfeicoamento em questdes

gue estdo sendo insuficientes.
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