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RESUMO

Introducdo: Referente as questdes relacionadas ao parto e binémio mée-filho, a importancia
da assisténcia de enfermagem a puérpera é imprescindivel para a manutencdo da qualidade de
vida do bindmio mae-filho. O enfermeiro deve promover educacdo em salde em diversos
ambitos para tornar aquela mée capaz de atender as necessidades de seu filho, deve acolher as
crencas dessa mulher, vivéncias, buscando entdo desmistificar o que puder prejudicar a mée e
o seu filho. Diante disso, faz-se necessario a verificacdo da satisfacdo do atendimento que as
puérperas recebem dos enfermeiros. Objetivo: Verificar a satisfacdo das puérperas diante dos
cuidados de Enfermagem recebidos durante o parto e pés-parto. Método: Trata-se de um
estudo descritivo, exploratorio, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada no
municipio de Araripina, Pernambuco, no periodo de agosto a dezembro de 2022, e a coleta de
dados ocorreu no més de setembro de 2022. As participantes desta pesquisa foram 20 puérperas
internadas no setor de alojamento conjunto. Para isso, foi realizada uma entrevista para
investigar o objetivo proposto. Resultados e discussédo: Foram criadas duas categorias para
discutir sobre a satisfagdo com a assisténcia de enfermagem, ) Perfil sociodemografico das
puérperas que participaram da pesquisa e Il) Cuidados de enfermagem implementados no
processo de parto e pds-parto; 111) Opinido das puérperas relacionada aos cuidados recebidos
pela Enfermagem no parto e pos-parto. O perfil das puérperas foi idade entre 26 e 35 anos,
unido estavel, agricultora e ensino fundamental incompleto. As puérperas foram capazes de
responder positivamente aspectos que envolvem os cuidados do parto e pds-parto. Palavras
como ‘bem tratada’, ‘conversou comigo’ e ‘me explicou’ foram uninimes em todas as falas.
Sobre a satisfacdo, esta foi positiva no momento do parto, porém algumas referiram estarem
parcialmente satisfeitas pelo modo como foram atendidas. Sobre a satisfacdo no momento do
pos-parto, elas referiram estarem completamente satisfeitas. Conclusdo: Conclui-se que de
uma maneira geral hd satisfacdo das puérperas em relacdo aos cuidados recebidos da
Enfermagem durante o parto e pos-parto. E importante ressaltar que quaisquer percepgoes
negativas sirvam para estimular a ocorréncia de melhoria, seja nos métodos de atencéo a saude,
no acolhimento, na equipe multidisciplinar ou na humanizacgéo.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Parto; Sadde da mulher.



ABSTRACT

Introduction: Regarding the issues related to childbirth and mother-child binomial, the
importance of nursing care to puerperal women is essential for maintaining the quality of life
of the mother-child binomial. The nurse must promote health education in several areas to make
that mother able to meet the needs of her child, must welcome the beliefs of this woman,
experiences, seeking then to demystify what can harm the mother and her child. Therefore, it is
necessary to verify the satisfaction of the care that puerperal women receive from nurses.
Objective: To verify the satisfaction of puerperae with the nursing care received during delivery
and postpartum. Method: This is a descriptive, exploratory study, with a quantitative approach.
The research was conducted in the municipality of Araripina, Pernambuco, in the period from
August to December 2022, and data collection occurred in September 2022. The participants of
this research were 20 puerperae admitted to the rooming-in sector. For this, an interview was
conducted to investigate the proposed objective. Results and discussion: Two categories were
created to discuss the satisfaction with nursing care, 1) Socio-demographic profile of puerperae
who participated in the research and IlI) Nursing care implemented in the delivery and
postpartum process; 111) Opinion of puerperae related to the care received by Nursing during
delivery and postpartum. The profile of puerperae was age between 26 and 35 years, stable
union, farmer, and incomplete elementary education. The puerperae were able to respond
positively to aspects involving delivery and postpartum care. Words like ‘well treated’, 'talked
to me’, and 'explained to me' were unanimous in all the speeches. About satisfaction, this was
positive at the time of delivery, but some reported being partially satisfied with the way they
were assisted. About satisfaction in the postpartum period, they reported being completely
satisfied. Conclusion: It is concluded that in general, puerperae are satisfied with the care
received from Nursing during delivery and postpartum. It is important to emphasize that any
negative perceptions serve to stimulate the occurrence of improvement, whether in health care
methods, in the reception, in the multidisciplinary team or in humanization.

Keywords: Nursing care; Childbirth; Women's health.
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1 INTRODUCAO

O parto é um acontecimento inesquecivel para a mulher. Esse momento é normalmente
vivido com muita expectativa e ansiedade para conhecer e ter em seus bragos seu filho téo
esperado durante os nove meses. Durante todo o processo, a gestante passa por diversas
mudancas, dentre elas as emocionais e corporais que sdo fisiologicas na gestacdo (SILVA et
al., 2021).

Com base em dados da Agéncia Nacional de Salde, com o0 expressivo aumento de partos
cesareos por planos de salde e pelo aumento geral no Brasil, foi desenvolvido em 2015 o
Projeto Parto Adequado, em parceria com o Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) e o
Institute for Healthcare Improvement (IHI) com o apoio do Ministério da Saude. O objetivo
desse projeto foi identificar novos modelos de atengéo ao parto, que valorizem o parto normal
e reduzam o percentual de cesarianas sem indicacdo clinica na sadde suplementar (BRASIL,
2018).

Ainda sobre o autor supracitado, essa iniciativa busca, oferecer as mulheres e aos recém-
nascidos o cuidado adequado, no momento certo ao longo da gestacéo, durante o trabalho de
parto e pos-parto, considerando a estrutura, preparo da equipe multiprofissional e as condicGes
socioculturais e afetivas da gestante e da familia.

Nesse sentido, no que se refere as questdes relacionadas ao parto e bindmio mae-filho,
a importancia da assisténcia de enfermagem a puérpera é imprescindivel para a manutencao da
qualidade de vida do bindmio mae-filho. O enfermeiro deve promover educagdo em satide em
diversos ambitos para tornar aquela mée capaz de atender as necessidades de seu filho, deve
acolher as crencas dessa mulher, vivéncias, buscando entdo desmistificar o que puder prejudicar
amae e o seu filho (OLIVINDO et al., 2021).

Amorim et al. (2020) ainda dizem que a assisténcia de enfermagem a puérpera e recém-
nascido significa o acolhimento das necessidades e singularidades do binémio mae-filho, assim
como de sua familia.

A presenca do enfermeiro no momento do parto se faz importante porque é esse
profissional que a todo momento deve desenvolver assisténcia integral e com humanizagéo. As
atribuicOes da enfermagem no parto sdo: acolher e apoiar a paciente em todo o trabalho de
parto; monitorar os sinais e sintomas da evolucdo do parto; orientar e oferecer os métodos néo
farmacologicos de alivio da dor; prestar um atendimento humanizado a paciente e seu
acompanhante, dentre outras atribuicdes técnicas necessarias a execucao de um atendimento de
exceléncia a cada tipo de parto (GOMES, 2010).
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Diante da tematica, como pesquisadora em meus estagios durante a vida académica e
também na observacdo durante minha rotina profissional enquanto técnica de Enfermagem
atuando em uma maternidade, tenho a curiosidade em saber: As puérperas estao satisfeitas com
os cuidados de Enfermagem implementados?

Este estudo é relevante pela necessidade de saber se as mulheres estdo recebendo e estdo
satisfeitas com os cuidados de enfermagem no parto e pds-parto. Ademais, esta pesquisa ira
contribuir para que os profissionais de enfermagem sejam capazes de prestar uma assisténcia
mais humanizada e eficiente.

Este trabalho contribuira para que os profissionais de Enfermagem possam saber sobre
0 desenvolvimento das suas a¢des através da percepcdo das mulheres por eles assistidas, e a

partir disso se auto avaliarem.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
- Verificar a satisfacdo das puérperas diante dos cuidados de Enfermagem recebidos durante o
parto e pos-parto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Listar os cuidados de enfermagem identificados pelas puérperas durante o parto e pos parto.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 TRABALHO DE PARTO

O parto é um periodo curto de tempo, mas longo em vivéncias e expectativas, que
acabam por afetar de maneira contundente o emocional e psiquico da mulher. Este momento
propicia a gestante fantasias, desejos e receios, como 0 anseio de ndo reconhecer o inicio do
trabalho de parto, se ndo saber o momento de procura pelo profissional, a dor e também receia
ndo suporta-la a ponto de perder o controle, tem medo da morte e da autocritica com o corpo
frente a procedimentos e também ao proprio trabalho fisiologico do parto — dilaceracdo, perda
da feminilidade e da genitalidade (CORDEIRO et al., 2007).

O parto € considerado como um processo psicossomatico, onde o comportamento da
gestante ou parturiente vai depender, além da propria evolucdo do trabalho de parto, sua histéria
pessoal, contexto socioeconémico, do nivel de informacédo da mulher. Estas situacfes podem
ser vivenciadas pela mulher de forma tranquila ou ndo, dependendo de sua adaptagéo e
das orientacdes que ela recebe principalmente pela enfermagem no pré-parto (NERY:
ALMEIDA, 2015).

De acordo com Barros (2009) o trabalho de parto € dividido em trés fases principais:

1- Fase de dilatacdo ou primeiro periodo: Normalmente nesta fase inicia-se com
contragBes 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 alcancado o final
deste periodo.

2- Fase de Expulséo ou segundo periodo: Quando a dilatacdo esta completa e se encerra
com a saida do feto. As metrossistoles, no curso deste periodo, sdo intensas, com duragdo de
até 60 segundos. Os intervalos mais curtos, atingindo a frequéncia de cinco contracfes a cada
dez minutos. Inicia-se a descida do feto através do canal do parto, culminando com a sua
expulsdo para o exterior. Este periodo ¢é dividido em trés tempos fundamentais: insinuacéo,
descida e desprendimento.

3- Inicia-se o0 secundamento: que consta de trés tempos fundamentais: deslocamento,
descida e expulsdo. O deslocamento ocorre depois da expulsdo do feto e da saida: restante do
liquido amnidtico. Assim, reduz a superficie interna do Utero, e o deslocamento da placenta que
se da de acordo com dois tipos de mecanismos (mecanismo de Baudelocque-Schultze e o

mecanismo de Baudelocque-Duncan).
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Na descida as contragfes uterinas se cumprem de acordo com a modalidade do
deslocamento, que do corpo uterino, passa a placenta ao segmento inferior, que entdo se
distende, percorre a cérvice e cai na vagina. E a expulsdo que € a presenca da placenta ao canal
vaginal determina novamente a sensagdo de puxos, que a expulsam para o exterior, onde se
apresenta pela fase fetal, conforme o mecanismo de deslocamento.

De acordo com Montenegro e Filho (2008) sdo, em geral, trés tempos do mecanismo do
parto: insinuacédo, descida e desprendimento.

1- Insinuacdo: se aplica as apresentacdes cefalicas e pélvicas, € a passagem pelo estreito
superior da bacia do maior didmetro da apresentagdo perpendicular as linhas da orientagcdo
fetais. E é feito por dois processos diferentes: insinuacao estatica (flexdo por aconchego, no
segmento inferior e descida, conjuntamente com o Utero, por tracdo dos ligamentos
sustentadores do 6rgéo e pressdo das paredes abdominais) e insinuacdo dindmica (flexdo por
contato com o estreito superior da bacia e descida a custa das contragdes expulsivas).

2. Descida: se processa desde o inicio do trabalho de parto até a completa expulsdo do
concepto, ocorrendo a rotacao interna da cabeca e penetracdo das espaduas no estreito superior
da bacia.

3- Desprendimento: € representada pela exteriorizacdo wvulvar completa da
apresentacédo. Se processa por movimento de deflexdo uma vez colocado o suboccipital sob a
arcada pubica. Tempo imediato é a rotacdo externa da cabeca. Durante a descida das espaduas

ha a sua rotacdo interna, colocando seu desprendimento.

3.2 TIPOS DE PARTO

Existem varios tipos de parto, os mais conhecidos sdo o parto normal e o parto cesario.
No parto normal se tem a forma natural de se dar a luz, e a cesariana, em que se realiza uma
cirurgia para a retirada do bebé. O primeiro tipo, apesar de ser 0 modo mais saudavel de parto
e por ndo envolver procedimento cirdrgico, nem sempre é a primeira op¢do da gestante
(SILVANI, 2010).

A cesérea é uma intervencao cirdrgica originalmente proposta para diminuir os riscos
de complicagOes maternas e fetais durante a gravidez e o trabalho de parto. Mas nem sempre se
trata de uma opcdo que atende as reais necessidades psicossociais das gestantes, mas favorece
interesses diversos dos profissionais envolvidos (PATAH; MALIK, 2011).

A escolha do tipo de parto é um evento que acompanha todo o processo de pré-natal,

uma vez que ele ja é antecipado na gravidez sob a forma de expectativas, e continua sendo
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referido apos sua concluséo, na forma de lembrancas e sentimentos que acompanham a mée,
fazendo parte de sua historia (SILVANI, 2010).

Ademais, o tipo de parto proporciona o aparecimento de riscos e beneficios,
complicacdes e repercussdes futuras na vida do bindmio mao-bebé. Por esse motivo a
importancia da orientacdo e da informacdo. Deve-se levar em conta também, que o parto pode
acontecer em qualquer lugar, por isso ndo s6 a méae, mas toda a familia deve estar orientada de
todo o processo de parto e trabalho de parto, cabendo a enfermagem orientar e buscar garantir
a seguranca de ambos (MIRANDA et al., 2008).

3.2.1 Parto normal

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) define o parto normal como sendo aquele que
se apresenta de forma involuntaria, natural, de maneira mais fisioldgica possivel, sem eventuais
intercorréncias presentes, ou detectadas em seu primérdio, se configurando e persistindo de tal
forma até o parto. O pueril vem de forma espontanea, apresentando um posicionamento em
vertice compreendido no periodo entre 37 e 42 semanas completas de gestacdo. Apds o trabalho
de parto o binémio, mae/RN, se apresenta em boas condi¢cfes (CORDEIRO et al., 2019).

O parto natural é recomendado pela Organizacdo Mundial da Salde, pois ja foram
comprovados seus inumeros beneficios e a diminuicdo dos riscos maternos e neonatais.
(COREN, 2010).

Nery e Almeida (2015) reforgam as vantagens do parto normal para a mée, sendo essas:
menor risco de infeccdo, recuperagdo mais rapida, favorece a producao de leite materno, estreita
os lacos sentimentais com o bebé, € mais econémico, menor tempo de internamento hospitalar,
melhor recuperacdo no pos-parto, o Utero volta ao seu tamanho normal mais rapidamente, a
cada parto normal, o tempo de trabalho de parto fica mais curto.

As vantagens para o bebé sdo: diminuicdo do desconforto respiratorio, pois ao passar
pelo canal vaginal, seu térax é comprimido e isso faz com que os liquidos de dentro do pulméo
sejam expelidos com mais facilidade; o bebé também se beneficia das alteracdes hormonais que
ocorrem no corpo da mée durante o trabalho de parto, fazendo com que ele seja mais ativo e
responsivo ao nascer durante a passagem pelo canal vaginal, o corpo do bebé é massageado,
fazendo com que ele desperte para o toque e ndo estranhe tanto ao ser manipulado ao nascer;
ao nascer pode ser imediatamente colocado em cima da mée, o que acalma mée e filho; apos
estar limpo e vestido, pode permanecer todo o tempo junto da mde, se ambos estiverem
saudaveis, pois ndo precisa ficar de observacdo (NERY E ALMEIDA, 2015; SILVEIRA, 2016).
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3.2.2 Parto cesareo

Atualmente, a cesariana é uma das cirurgias mais comuns no mundo. Sabe-se que a
operagéo, originalmente, foi o recurso encontrado para salvar as vidas dos fetos vivos cujas
mdes estavam mortas ou prestes a morrer, porém, com o surgimento de novas técnicas
cirdrgicas, da anestesia, dos recursos farmacoldgicos e a melhora nos métodos de antissepsia, a
cesarea deixou de significar obrigatoriamente a morte da mae, tornando-se uma alternativa
relativamente segura para casos especificos em que a gestante e o feto encontravam-se em
situacdes de risco (ALONSO, 2015; SILVA, 2019).

O desenvolvimento do servico do enfermeiro é essencial nesse momento, pois 0 mesmo
é responsavel por receber a paciente no momento de sua internacdo, seja parto vaginal ou
cesareo. Avaliando a gestante e entrando em contato com o médico responsavel, para informa-
lo sobre as condigdes clinicas e obstétricas e receber orientacdes. O enfermeiro é responsavel
por realizar o processo de enfermagem e o direcionamento da equipe de enfermagem no centro
cirargico, garantindo um procedimento dentro de padrdes para 0 sucesso com o risco minimo
de complicagdes. Além das atividades gerenciais, o enfermeiro junto com o neonatologista,
recepciona o bebé apds o parto e participa dos primeiros cuidados. Também auxilia na
amamentacdo na primeira hora de vida, assim como em outras orientagdes pertinentes ainda no
centro obstétrico (DIAS et al., 2015).

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

De acordo com Bezerra et al (2018) é papel do profissional de enfermagem prestar
assisténcia a mulher, dar suporte e apoio a mesma ao seu companheiro e a sua familia durante
o trabalho de parto, como também prestar assisténcia no momento do nascimento e na
observacgdo da puérpera, monitorando a condic¢do do bebé durante o parto e apds o nascimento,
avaliando fatores de risco, detec¢do precoce de problemas, realizando intervencdes minimas
caso necessario.

E fundamental que o profissional tenha um olhar atento para que, quando evidenciado,
referir a mée, gestante ou bebé a um nivel mais complexo de assisténcia, se os fatores de risco
ou complicaces se evidenciam de forma a justificar tal referéncia (BEZERRA et al., 2019).

A mulher durante o pré-natal, deve ser orientada sobre os dois tipos de parto, sobre 0s
beneficios de parto normal para a mée e para a crianca e sobre 0s riscos do parto cesarea para a

partir disso, ela prépria e seu parceiro poderem fazer sua escolha (FERREIRA, 2011).
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Durante o trabalho de parto natural, o enfermeiro necessita proporcionar um
atendimento objetivando compreender suas emocdes, transmitindo confianga, encorajamento e
mostrando que ela é capaz de vivenciar toda a situacdo da dor do trabalho de parto e parto. E
durante esse momento, os profissionais devem considerar que cada parto e cada nascimento é
um episddio Unico na vida da mulher, da crianca e da familia, constituindo-se em uma
experiéncia de extrema importancia, em que estdo presentes emocdes mais fortes (REIS, [201-
D.

No contexto do parto, o termo "humanizacdo” vem a ter uma atencdo frente ao
reconhecimento e respeito pelos direitos fundamentais das mées, recém-nascidos e familiares.
Incluindo assim o direito a informacao; a escolha de pessoas e formas de assisténcia no parto;
a preservacdo da integridade corporal e a assisténcia adequada a satde das mées e recém-
nascidos; o respeito ao parto como experiéncia altamente pessoal e familiar; o apoio emocional
e social e a protecdo contra abusos e negligéncias (BRASIL, 2015).

Logo é valido destacar que a atengdo humanizada € constituida de um conjunto de a¢des
desenvolvidas ou mediadas pelo trabalhador de saude que tem por objetivo a promogédo de
conforto e seguranca para a mde e o0 seu recem-nascido. A humanizacéo na atencéo ao parto
passa por uma mudanca de atitude por parte dos trabalhadores de salde, os quais devem
considerar e respeitar os sentimentos, preferéncias e valores culturais das mulheres atendidas.
Existem também evidéncias de que o momento do nascimento, e a forma como ele ocorre, tem
influéncia sobre o bom desenvolvimento da crianca (CONCEICAQ, 2018).

Diante disso, pode-se observar que é procurada cada vez mais uma assisténcia de
qualidade. A Politica Nacional de Humanizagédo da ateng&o e da gestdo no SUS (PNH) foi criada
em 2003, através de diversos questionamentos, principalmente focados em achar meios de agir,
interagir e resolver as barreiras e problematicas encontradas no dia a dia, ou seja, a questao da
rotina e padronizacdo da assisténcia que vem em contrapartida aos principios e diretrizes do
SUS preconizados em sua base (FIGUEIREDO, 2019).

Assim, Santos e Ramos (2012) p. 17, afirmam:

O papel do enfermeiro obstetra é ajudar nas forcas naturais do parto,
criando condi¢Ges mais favoraveis para o nascimento, vivenciando a
ciéncia, a natureza e a ética, promovendo, assim, modificacdes de
comportamento de acordo com as respostas da mulher, fazendo com
que ela, ao parir, consiga atingir o mais alto grau de satisfacéo.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa. A
pesquisa quantitativa tem como caracteristica aproveitar-se da possibilidade de estimar fatos ou
variaveis em forma numérica. Desse modo 0s nimeros permitem a elaboragdo de informacGes
precisas podendo ser estruturadas e enquadradas em modelos utilizados para testar possiveis
modificacGes relacionadas entre elas e, dessa maneira, argumentar determinados fatos (BERNI;
FERNANDES, 2012).

O estudo descritivo descreve caracteristicas de determinada populagdo ou fenémenos
aplicando relacdes entre as varidveis. Utilizando técnicas padronizadas de coleta de dados,
questionario e analise. E bastante usada em levantamento de circunstancia ou de problemas.
Mostra por meio de analise o fendbmeno estudado. Analisa, observa e registra os fendmenos sem
0 pesquisador interferir (GIL, 2017).

A pesquisa exploratéria propbe fornecer maior familiaridade com o problema.
Planejamento flexivel propondo varios aspectos diante do fenémeno estudado. No entanto, tem

como objetivo tornar o problema mais explicito ou formar hipéteses (GIL, 2017).

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Araripina, Pernambuco, Brasil, localizado no
sertdo pernambucano, ocupa uma area de 2 146 km2 e representa 2,03% do Estado de
Pernambuco, tendo uma populacdo estimada em 77.302 habitantes (IBGE, 2021).

Em maior especificidade, a pesquisa foi realizada na maternidade do Hospital
Maternidade Santa Maria. O mesmo ¢ de grande porte, assim como oferece atendimentos de
alta e média complexidade pelo Sistema Unico de Satde (SUS) nas especialidades clinicas e
cirargicas (pediatria, neonatologia, ginecologia, obstetricia, entre outras ndo limitando-se a
salide do bindmio mae-bebé).

O periodo da pesquisa foi de agosto a novembro de 2022, e a coleta de dados ocorreu

no més de setembro de 2022.
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

As participantes desta pesquisa foram pueérperas internadas no setor: alojamento
conjunto.

A amostra foi constituida por 20 puérperas que se enquadraram nos seguintes critérios
de inclusdo, a saber: ser usuaria do SUS; estar internada na maternidade pesquisada em
puerpeério imediato; aceitar participar da pesquisa. O critério de excluséo foi: ndo estar em boas

condigdes fisica e mental para participar da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Apdbs os tramites legais para pesquisa com seres humanos, foram realizadas as
entrevistas por meio de um formulario (APENDICE A).

O formulério é um instrumento de coleta de dados que consiste em obter informacGes
diretamente do entrevistado. Lista de questdes as quais sdo anotadas pelo entrevistador.
Conforme sdo feitas as observacdes ou recebidas as respostas de modo face a face com outra
pessoa. E um questionario preenchido pelo proprio pesquisador conforme as respostas do
informante. A vantagem permite esclarecer questdes de compreensdo mais dificil.
Considerando que o formulario € um questionario utilizado para realizacdo de uma entrevista
pessoal. A diferenca do formulario para o questionario é o contato face a face e as respostas séo
preenchidas pelo entrevistador, durante a entrevista (PRODANOV; FREITAS, 2013).

A coleta de dados foi realizada na maternidade de segunda a sexta feira no turno da

manhd, das 7 as 11 horas com as puérperas que estiveram internadas.

4.5 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados apresentados ap6s a aplicacdo do formulario foram aplicados em tabelas e
gréficos usando a ferramenta Microsoft Excel for Windows 2017. Segundo Prodanov e Freitas
(2013); e a apresentacdo dos dados esta em graficos e tabelas, os quais permitem resultados

estatisticos rapidos e com finalidade de facil compreenséo.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA
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Nesta pesquisa foi assegurado o cumprimento das normas para a pesquisa com seres
humanos presentes nas Resolugcbes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude do Brasil,
as quais primam pelas quatro referéncias basicas da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
benevoléncia e justica, visando também assegurar os direitos e os deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica aos sujeitos da pesquisa e do estado (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

Inicialmente, o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil, e em seguida solicitada a
anuéncia por escrito da Direcdo da Maternidade (APENDICE B). Em seguida, foi encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Doutor Le&o Sampaio.

A coleta dos dados foi iniciada em campo, na qual todas as participantes foram
informadas sobre os dados inerentes ao estudo, como por exemplo, objetivos da pesquisa,
métodos, beneficios ou riscos que possam ocorrer, através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE C) e ap6s aceitarem, assinaram o Termo de Consentimento
P6s-Esclarecido (APENDICE D), recebendo em seguida uma copia do mesmo. Foi garantido o

anonimato na divulgacédo das informacdes e a liberdade de participar ou néo do estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos a obtencdo dos resultados através do uso do instrumento de coleta de dados, a
amostra foi composta por 20 puérperas gque atendiam aos critérios de inclusdo. Em seguida, foi
realizada a analise dos achados e discussdo dos mesmos a partir da criacdo de itens baseados
nos objetivos especificos desta pesquisa: 1) Perfil sociodemografico das puérperas que
participaram da pesquisa e Il) Cuidados de enfermagem implementados no processo de parto e

pos-parto; I11) Opinido das puérperas relacionada aos cuidados recebidos pela Enfermagem.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DAS PUERPERAS QUE PARTICIPARAM DA
PESQUISA

Os dados sociodemogréaficos englobam informacdes referentes a idade, estado civil,
escolaridade e ocupacéo. As informacOes descritas na Tabela 1 mostram que as puérperas
analisadas estdo dentro da faixa etaria que apresentou variacao entre a idade de 18 a 37 anos,
sendo que 55,0% dessas possuiam idade de 26 a 35 anos, 35,0% estavam entre 18 a 25 anos e
10,0% entre 36 a 37 anos.

Sobre o estado civil, de acordo com a tabela 1, 50,0% das entrevistadas referem unido
estavel, 25,0% sdo casadas e 25% solteiras. Em relacdo a escolaridade, a maioria possui 0 ensino
fundamental incompleto (35%) e ensino médio incompleto (30%). Apenas uma (5,0%) possui
ensino superior completo. Acerca desses dados apresentados, informacdes semelhantes a esse
achado foi observado num estudo produzido por De Goes et al., (2015), no qual a analise do
perfil demografico realizado pelos autores mostrou que as puérperas possuiam baixa
escolarizacdo, em sua maioria possuindo a formacao até o ensino fundamental completo, com
poucas ingressas no ensino superior.

Corroborando com esses dados apresentados, Rodrigues e Zagonel (2010) relatam que
o nivel de estudo das puérperas pode ser encarado como um indicador das condic¢@es sociais,
de maneira que, quanto maior o grau de instrucdo educacional, maior e melhor sera o acesso a
informacdes, empregabilidade, condi¢cdes socioecondmicas e por conseguinte, conhecimento e
interesse acerca de saude e protecdo a mulher gestante.

Referente a ocupacdo das participantes, a maioria, 65,0% trabalham na agricultura,
20,0% sdo do lar, 10,0% sdo estudantes e 5,0% vendedoras. Segundo o IBGE (2018),
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trabalhadores com o ensino fundamental incompleto ganham, em média, um salario minimo.
Tratando-se da figura da mulher da zona rural, agricultora, a situacdo € agravante, pois, em sua
maioria, elas ndo possuem renda propria e dependem do cbnjuge financeiramente (Santos;
Bohn; Almeida, 2020). Isso repercute em diversos aspectos da qualidade de vida da puérpera,

que se torna fragilizada no &mbito de saude, lazer, relagfes sociais e ambiente.

Tabela 1: Perfil sociodemografico das puérperas participantes da pesquisa, no hospital

maternidade de referéncia em Araripina-PE. Outubro, 2022.

Variavel n %
Estado civil
Solteira n=5 25,0%
Casada n=5 25,0%
Unido estavel n=10 50,0%
Vilva n=0 0,0%
Divorciada n=0 0,0%
Total: n=20 100,0%
Idade
18-25 n=7 35,0%
26-35 n=11 55,0%
36-37 n=2 10,0%
Total: n=20 100,0%

Escolaridade

Ensino Fundamental Completo. n=0 0,0%
Ensino Fundamental Incompleto. n=7 35,0%
Ensino Médio Completo. n=5 25,0%
Ensino Médio Incompleto. n=6 30,0%
Ensino Superior Completo. n=1 5,0%
Ensino Superior Incompleto. n=1 5,0%
Total: n=20 100,0%

Ocupacéo
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Do lar n=4 20,0%
Agricultora n=13 65,0%
Estudante n=2 10,0%
Vendedora n=1 5,0%
Total n=20 100,0%

Fonte: Direta, 2022.

5.2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM IMPLEMENTADOS NO PROCESSO DE PARTO E
POS-PARTO

Quanto as perguntas abordadas na coleta de dados, os recortes aqui referidos foram
organizados de modo a englobar a ideia geral do que as participantes mencionaram. Nesta
pesquisa, foram analisadas 20 puérperas, porém, optou-se por citar apenas alguns trechos das
entrevistas, pois sdo passagens que demonstram o pensamento coletivo. As falas foram
agrupadas e calculada a porcentagem

Na primeira questdo do instrumento, a qual estava relacionada aos cuidados recebidos
no momento do parto, no geral apresentou respostas positivas, tendo 95,0% ‘a enfermeira me
explicaram sobre a amamentacdo’; 65,0% ‘a enfermeira ajudou a relaxar’; 55,0% ‘posic¢des e
como respirar pra ajudar na hora do parto’; 30,0% ‘explicaram sobre como o banho podia

ajudar’; 10,0% ‘ouviram o coragdo do bebé’.

Tabela 2: Cuidados de Enfermagem recebidos no momento do parto no hospital maternidade

de referéncia em Araripina-PE. Outubro, 2022.

Nu_cle_o da Cuidados recebidos n %
ideia
Posi¢des e como respirar pra ajudar na hora do parto 11 | 55,0%
A enfermeira ajudou a relaxar 13 | 65,0%
Cuidados . . "
A enfermeira me explicou sobre a amamentacao 19 | 95,0%
para o parto
Ouviu o coracao do bebé 02 | 10,0%
Explicou sobre como o banho podia ajudar 06 | 30,0%

Fonte: Direta, 2022.
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Pode-se perceber pelas respostas, que essas mulheres receberam assisténcia adequada
e, portanto, elas foram capazes de responder positivamente a esses aspectos. Palavras como
‘bem tratada’, ‘conversou comigo’ e ‘me explicou’ foram unanimes em todas as falas das
puérperas.

Quanto aos cuidados recebidos no momento do pdés-parto, em geral também

apresentaram respostas positivas, conforme descritas na tabela abaixo:

Trabalho 3: Cuidados de Enfermagem recebidos no momento do pdés-parto no hospital

maternidade de referéncia em Araripina-PE. Outubro, 2022.

Nu_cle_o da Cuidados recebidos n %
ideia
OrientacGes sobre o curativo 09 | 45,0%
Cuidados Me ensinou como é feito o banho no bebé 18 | 90,0%
para 0 pos- | A enfermeira me ensinou sobre a pega correta 20 | 100,0%
parto Limpeza do coto umbilical 06 | 30,0%
Vacinas 08 | 40,0%

Fonte: Direta, 2022.

As puérperas referiram algumas orientacdes pertinentes ao pos parto, como orientacdo
sobre pega correta para a amamentacdo (100,0%), banho do bebé (90,0%), realizacdo do
curativo (45,0%), vacinas (40,0%) e limpeza do coto umbilical (30,0%), porém, além das que
foram apresentadas, normalmente os profissionais de enfermagem realizam outras orientacdes,
sendo elas sobre a alimentacdo da puérpera, que deve ser inicialmente baseadas em liquidos ou
de facil digestdo; sobre a higiene, que deve realizada normalmente, sem cuidados especiais para
as mamas; sobre os l6quios, secrecdo vaginal, podendo perdurar por até 2 meses apds o0 parto;
sobre os cuidados com a episiotomia onde ndo precisa de curativo especial, mas ela deve estar
atenta a edema, mal odor, inflamacéo; funcéo gastrointestinal, pois nos primeiros dias de pds-
parto pode haver constipacao; sobre atividades fisica que devem ser realizadas imediatamente
apos o parto para reativar a circulacdo dos membros inferiores; sobre atividade sexual que s
pode retornar apds 6 semanas e deve ser realizada com cautela e sobre planejamento familiar,
pois ndo ¢é aconselhavel uma gestacdo imediatamente ap6s a outra (CIRCULO, 2014).

O parto é um momento de transicdo na maternidade, pois o vinculo entre mée e filho é

fortalecido por meio do reconhecimento de ambos e, nesse curto periodo, a mée vé seu filho
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pela primeira vez e o reconhece como parte de si mesma. Alivio e felicidade sdo sentimentos

que podem vir a tona a medida em que se supera 0 medo e a dor (SANTOS et al., 2020).

5.3 OPINIAO DAS PUERPERAS RELACIONADA AOS CUIDADOS RECEBIDOS PELA
ENFERMAGEM NO PARTO E POS-PARTO

Em relacdo a opinido das puérperas sobre os cuidados recebidos no parto, conforme
apresentado no grafico 1, apenas 2 participantes afirmaram estarem parcialmente satisfeitas.

Gréfico 1: Opinido das puérperas em relacdo aos cuidados de Enfermagem recebidos no parto.

Hospital Maternidade de referéncia em Araripina-PE. Outubro, 2022

ESTOU PARCIALMENTE
SATISFEITA

@® SIM, ESTOU COMPLETAMENTE
SATISFEITA

Fonte: Direta, 2022.

Uma puérpera referiu 0 motivo que se deu por discrepancias no atendimento que foi
prestado por diferentes profissionais enfermeiros. Tendo em vista essa situacdo ocorrida, vale
ressaltar Sabino et al., (2017) e Santana (2019) onde afirmam que a assisténcia promovida e 0
acolhimento séo a porta de entrada oferecida a gestante e neste cenario os profissionais de saude
devem se comportar de forma humanizada, ofertar as parturientes informacGes importantes,
esclarecer questionamentos, além de oferecer um ambiente de conforto e agradavel, pois dessa
forma agem criando impressdes positivas sobre a experiéncia do parto, além disso, marcam a

vida da gestante, seja de forma positiva ou negativa.
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A outra puérpera referiu 0 motivo ser porque em seu parto apenas uma enfermeira
participou, e sentiu falta da equipe multiprofissional. Essa observacéo traz a reflexdo de que,
segundo Santos et al. (2019), profissionais de satde que atuam nos servicos hospitalares de
urgéncia e emergéncia, por cuidarem constantemente de pacientes graves ou potencialmente
graves, necessitam de uma estrutura fisica e tecnologica adequada, de estratégias que melhorem
sua pratica profissional, de um dialogo efetivo entre os membros da equipe de saude, bem como
a resolucdo de demandas especificas do setor. Da mesma forma que no setor do estudo da
pesquisa supracitada, deve ocorrer nos outros setores do ambiente hospitalar, pois o
dimensionamento inadequado do pessoal de enfermagem pode repercutir negativamente na
qualidade de vida do profissional sobrecarregado e na do paciente que esta recebendo o0s
cuidados (GONCALVES; AZEVEDO, 2022).

Acerca da opinido das puérperas sobre os cuidados recebidos no pds-parto, obteve-se 0

grafico 2 com 100,0% das respostas sendo: ‘sim, estou completamente satisfeita’.

Gréafico 2: Opinido das puérperas em relacdo aos cuidados de Enfermagem recebidos no Pos-

parto. Hospital Maternidade de referéncia em Araripina-PE. Outubro, 2022

@® SIM, ESTOU COMPLETAMENTE
SATISFEITA

Fonte: Direta, 2022.

Essa satisfacdo sobre os cuidados pode ser influenciada pelas impressdes envolvidas no
trabalho de parto, parto e no pos-parto, onde os sentimentos sdo de grande relevancia para a
construcdo das memorias desse momento. Quando a parturiente vé os profissionais de
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enfermagem se sensibilizarem nesse contexto e com isso demonstrarem solidariedade aos
possiveis sentimentos de dor, alegria, medo, a mulher se posiciona com mais seguranca e
enxerga isso como compreensdo a situacdo que a mesma vivéncia. Assim, a perspectiva positiva
torna-se mais evidente para elas, como referido no grafico 2.

Tendo em vista 0 pensamento de Santos et al., (2020), resta para a equipe oferecer
bem-estar e as orientagdes adequadas para a mae e seus familiares para que eles se sintam

amparados e cuidados e assim retornem para casa com o seu bebé com todas as duvidas sanadas.
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6 CONCLUSAO

Esta pesquisa propds analisar a satisfacdo das puérperas diante dos cuidados de
enfermagem recebidos durante o parto e pos-parto. Foi constatado que boa parte das mulheres
entrevistadas afirmaram estarem satisfeitas quanto a assisténcia recebida para o parto, outras
relataram ainda se sentirem acolhidas e atendidas de forma humanizada, o que evidenciou a
criacdo de percepcdes positivas quanto a tematica aqui discutida. As que referiram aspectos
negativos, sentiram discrepancia no atendimento entre diferentes profissionais enfermeiros e a
falta da equipe multiprofissional.

A descoberta desses achados € algo importante, pois, assim entende-se que a assisténcia
em saude embora em algumas situacGes tenham sido realizadas de maneira holistica e
humanizada, houve situacdes atipicas nas quais o atendimento ndo se deu como esperado.

Conclui-se que, embora haja uma opinido positiva sobre o servico, é importante que
quaisquer percepcles negativas sirvam para estimular a ocorréncia de melhoria, seja nos
métodos de atencdo a saude, no acolhimento, na equipe ou na humanizacao.

Portanto, é importante realizar capacitagdo dos profissionais voltada para o tema da
assisténcia no parto e pds-parto e buscar por estratégias para empoderar as mulheres durante
esses momentos, pois como a maioria tem baixa escolarizacdo, serd de grande valia para
esclarecer os temas acerca da humanizacao do parto, os beneficios para a mae e para o bebé,

orientacGes para o parto seja normal ou cesareo e os direitos que as asseguram.
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APENDICE A- FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1- Qual o seu estado civil
() Casada. ( ) Divorciada.

() Solteira. () Unido Estavel.
() Vidva.

Qual sua idade ?

Qual a sua ocupacao?

Escolaridade

() Ensino Fundamental Completo.

@

4

() Ensino fundamental incompleto.
( ) Ensino Médio completo.

() Ensino Médio incompleto.

() Ensino superior Completo.

() Ensino superior incompleto.

SATISFACAO SOBRE OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM IMPLEMENTADOS

DURANTE O PARTO:

- Quais os cuidados de Enfermagem que a senhora recebeu durante o parto?

- A senhora esta satisfeita com os cuidados de Enfermagem recebidos?
() Sim, estou completamente satisfeita
() Estou parcialmente satisfeita

Motivo:

() Né&o estou satisfeita

Motivo:

34



DURANTE O POS-PARTO:

- Quais os cuidados de Enfermagem que a senhora tem recebido durante o pés-parto?

- A senhora esta satisfeita com os cuidados de Enfermagem recebidos?
() Sim, estou completamente satisfeita
() Estou parcialmente satisfeita

Motivo:

() N&o estou satisfeita

Motivo:

35



36

APENDICE B - Solicitacio de Autorizacio para Realizagio de Pesquisa

Eu Adriana Siqueira Ferreira, aluna regular matriculada no 10° semestre do curso de
enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, venho por meio deste, solicitar a
Vossa Senhoria, autorizagdo para realizar em sua instituicdo a coleta de dados para a pesquisa
de Trabalho de Conclusdo de Curso intitulada: CUIDADOS DE ENFERMAGEM DURANTE
O PARTO E POS-PARTO: satisfacio das puérperas; orientada pela Profa. Elainy Fabricia
Galdino Dantas Malta, com o objetivo geral de: Verificar a satisfacdo das puérperas diante dos
cuidados de Enfermagem recebidos durante o parto e pds-parto.

Asseguro que a pesquisa obedece a todas as recomendacdes formais advindas da Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude que trata dos estudos em seres humanos.

Ciente de vossa colaboragédo, entendimento e apoio, agradecemos antecipadamente.

Juazeiro do Norte - CE, de 2022.

Adriana Siqueira Ferreira

Académica de Enfermagem/ Pesquisadora

Profa. Elainy Fabricia Galdino Dantas Malta

Orientadora
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Senhora.

A académica de Enfermagem Adriana Siqueira Ferreira, CPF: 52247279287, do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio- UNI LEAO estd realizando a pesquisa intitulada
“CUIDADOS DE ENFERMAGEM DURANTE O PARTO E POS-PARTO: satisfacio das
puérperas”, que tem por objetivo geral: Verificar a satisfacao das puérperas diante dos cuidados
de Enfermagem recebidos durante o parto e pds-parto.

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que se mencionam as seguintes etapas:
elaboracédo do projeto de pesquisa, solicitacdo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa a
instituicao, apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos participantes
do estudo, aplicacdo do instrumento de coleta de dados aos participantes que assinaram o TCLE
e que atendam aos critérios de inclusdo, sistematizacdo e analise de dados, idealizacdo do
relatério de pesquisa e propagacao dos resultados em meio cientifico.

Por essa razdo, convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira em um
formuléario organizado e consome em meédia 20 minutos para o preenchimento das perguntas de
forma observacional ndo participativa.

Os procedimentos utilizados serd um roteiro de formulario que podera trazer algum
desconforto, como vergonha, medo, constrangimento, inseguranca e receio com a sua
participacao.

O tipo de procedimento apresenta um risco como o0 ndo consentimento dos participantes
por constrangimento, medo e vergonha sendo sanadas as duvidas mediante informacdes
previamente esclarecidas pela pesquisadora, de forma a garantir a ndo violacédo e a integridade
dos mesmos. Aspectos estes que poderdo ser minimizados a partir da elucidacdo das duvidas
em uma sala reservada, que permita seguranca e confiabilidade dos mesmos.

Os beneficios esperados é oportunizar a comunidade tal como os profissionais da salde,
com um desfecho promissor adquirido posteriormente os resultados obtidos, contribuindo para
a sapiéncia do tema vigente. Desta forma podendo utilizar de métodos concretos e cientificos
que busquem aperfeicoar o conhecimento e pratica das mulheres, relacionado ao exame
Papanicolau.

Toda informac&o que o(a) Sr. (a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa.
Todos os dados coletados serdo confidenciais e 0 nome do participante ndo sera mostrado em

quaisquer meios de comunicacéo, inclusive quando os dados forem apresentados.
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A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar,
ndo recebera nenhuma compensacao financeira. Também nao sofrerd qualquer prejuizo se nao
aceitar ou desistir apos ter iniciado. Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa
e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar Elainy Fabricia Galdino Dantas Malta e
Adriana Siqueira Ferreira na Avenida Ledo Sampaio Km?, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte- CE,
telefone 2101.1000 de segunda a sexta-feira.

Se desejar obter informacdes sobre o0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da 63040-005, localizado na
Avenida Ledo Sampaio Km?3, Lagoa Seca, Juazeiro do Norte- CE, telefone 2101.1000. Caso
esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de Consentimento

Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Juazeiro do Norte — CE, de de 2022.

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE D — Termo de Consentimento P6és- Esclarecido

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, apds

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer davidas que
foram devidamente explicadas pelas pesquisadoras.

Ciente dos servigos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “sexualidade de mulheres idosas:
Intervengdes para promogdo do envelhecimento sexual saudavel”, assinando o presente

documento em duas vias de igual teor e valor.

Araripina - PE, de de 2022.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséao dactiloscopica

Assinatura da Pesquisadora



