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RESUMO

Objetivo: Analisar se as gestantes tem sido orientadas sobre as indica¢des para a cirurgia
cesariana durante o pré-natal na consulta de enfermagem realizado na Unidade Basica de
Saude da Cidade Nova VI. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, com
abordagem quanti-qualitativa, realizada com vinte e trés gestantes atendidas em uma unidade
basica de saude. Os dados foram obtido através de entrevista com a aplicacdo de um
formuléario no periodo de setembro & outubro de 2019. Resultado: observou-se que a consulta
de enfermagem ndo ajudou a esclarecer sobre as indicagOes para a cesariana para a maioria
das gestantes, pois apenas duas gestantes (que representa em porcentagem o valor de 9%)
relataram que a consulta pré-natal de enfermagem ajudou a entender sobre essas indicagoes.
Conclusao: a maior parte das gestantes ndo receberam as orientacGes sobre as indicagdes para
cesarea durante a consulta pré-natal de enfermagem na Unidade Béasica de Salude da Cidade
Nova VI.

Palavra-chave: Indicacfes de Cesarianas. Consulta pré-natal de Enfermagem. Unidade
Bésica de Salude. Assisténcia de Enfermagem.



ABSTRACT

Objective: To analyze whether pregnant women have been advised about the indications for
cesarean section surgery during prenatal care at the nursing consultation held at the Cidade
Nova Basic Health Unit VI. Methodology: This is a descriptive research, with a quantitative
and qualitative approach, conducted with twenty-three pregnant women attended at a basic
health unit. Data were obtained through interviews with the application of a form from
September to October 2019. Result: It was observed that the nursing consultation did not help
clarify the indications for cesarean section for most pregnant women, as only two pregnant
women (representing a percentage of 9%) reported that the prenatal nursing consultation
helped to understand about these indications. Conclusion: most pregnant women did not
receive guidance on cesarean section indications during the prenatal nursing consultation at
the Basic Health Unit of Cidade Nova V1.

Keyword: Caesarean section indications. Prenatal Nursing Consultation. Basic Health Unit.

Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

Em séculos passados o parto era um acontecimento vivenciado por toda familia, com a
ajuda de mulheres mais velhas que ja tinham experiéncia com partos. Com o decorrer dos
anos, este processo foi se alterando, passando a ser uma atividade médica e hospitalar
(KOTTWITZ, GOUVEIA, GONCALVES, 2018).

O ato de parir faz parte da fisiologia da mulher, o parto normal é caracteristico desse
processo, sendo na maioria das vezes um tipo de parto saudavel por se tratar de um processo
natural podendo proporcionar varias vantagens a mée e bebé (NASCIMENTO et al., 2015).
Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) compreende-se como parto normal, aquele
por via vaginal que se inicia de forma espontanea, com baixo risco no comeco do trabalho de
parto e se mantém deste modo até o nascimento (SOALHEIRO, 2012).

H& também o parto natural, o que diferencia do parto normal € que neste ele é livre de
medicacdo e intervencdes. Ele estd diretamente ligado ao parto humanizado que tem como um
dos principais focos a natureza feminina instintiva para o parto ser bem-sucedido. Outro ponto
sobre este parto € que acima de tudo ele respeita a autonomia da mulher durante todo o
processo do parto e nascimento, o que deveria ocorrer em todos o0s tipos de parto e na
cesariana (RUSSO et al., 2019).

Apesar de ter ocorrido, nos ultimos anos, uma maior busca por parto normal, tanto no
Sistema Unico de Saude (SUS) quanto no setor privado de satde, este tipo de parto continua
abaixo do percentual esperado pelos 6rgdos de salde, pois as praticas intervencionistas por
grande parte dos profissionais de saude, ainda sdo insuficientes sobre estimular as gestantes a
realizarem um parto normal (SARAIVA; GOUVEIA; GONCALVES, 2017; ENTRINGER et
al., 2018).

O avanco da tecnologia e obstetricia nos ultimos anos tém conquistado um leque de
beneficios maternos e neonatais, entretanto, nota-se que ha grandes intervencgdes
desnecesséarias podendo comprometer a satde da mée e bebé (NOVO et al., 2017).

Nesse sentido, é imprescindivel que o profissional de salude, em especial o enfermeiro
que é responsavel em repassar informacOes sobre o processo de gestacdo e parto, deva
disseminar conhecimento as gestante ainda nas consultas pré-natal, a fim de empoderar a
mulher nas diversas tematicas do processo gravidico e estimular o maior nimero de gestantes
sobre o parto normal, assim como para tentar minimizar a utilizagdo de intervencdes
desnecessarias (FELIX et al., 2019).
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Em meados de 1500, a cirurgia denominada de cesariana servia unicamente para
salvar a vida do bebé, ela ocorria apenas apds a morte da mée. Sabe-se que, nos dias atuais a
cesarea € um procedimento que tem como objetivo salvar a vida tanto materna quanto fetal,
todavia, para que se alcance esse objetivo a cirurgia deve ser realizada quando ha as
indicacdes clinicas reais perante as complicacdes que mée e/ou bebé estiverem sujeitos
(NAKANO; BONAN; TEIXEIRA, 2016).

Ademais, a cesariana € uma cirurgia indicada para prevenir ou tratar complicacfes
maternas e/ou fetal, podendo ocorrer de modo eletivo, quando é marcada com antecedéncia e
acontece antes da mulher entrar em trabalho de parto, ou pode haver por indicacdo medica em
virtude de acontecimentos patolégicos na gestante e/ou bebé que possam intervir na
progressividade da gestacdo e trabalho de parto por via vaginal (RIBEIRO, 2016).

Nesse sentido, € um procedimento realizado em sua maioria, em mulheres de classe
média a alta, de descendéncia branca e que tiveram e/ou terdo o parto no setor privado de
salde. Cenario esse que representa um antagonismo, ja que, se esperaria entre esse grupo de
mulheres menores intervengdes obstétricas e, consequentemente menos riscos, porém € o
grupo que esta associado com os indices mais altos da cirurgia, mostrando o uso desenfreado
de intervencGes na assisténcia ao parto (FREITAS et al., 2015).

O numero de realizagOes de cesareas tém se tornado uma préatica indiscriminada.
Sendo, muitas vezes, realizada sem as devidas condi¢des clinicas da gravida e/ou do recém-
nascido, levando-se em consideracdo apenas os fatores socioecondmicos da mée, a
vontade/aprovacdo do médico, sem levar em conta as reais indicacdes para se realizar a
cesariana (CESAR et al., 2017).

A taxa de realizagdo deste procedimento é alarmante, em nivel mundial e mais ainda
em nivel nacional. Em 2013, no Brasil, a cirurgia apresentou 55% desse tipo de nascimentos.
Quando compara-se esse mesmo procedimento entre o setor privado e o publico, observa-se
uma taxa de 86% e 46%, respectivamente (NAKANO; BONAN; TEIXEIRA, 2017).

No Brasil, os indices de cesariana tem tido uma preocupante ascensdo, com a elevagéo
de 38% para 57% entre 2001 e 2014 (Departamento de Informatica do SUS — DATASUS). A
OMS aponta que indices de cesariana maiores de 10% ndo estdo associados a redugdo de
mortalidade materna e neonatal. E devido a estes altos indices deste tipo de cirurgia, ela tem
sido apontada como um problema de saude publica e tem colocado o pais como lider no

ranking mundial na realizacdo de cesareas (ENTRINGER et al., 2018).



13

Diante da realidade do continuo aumento nos numeros de realizagbes da cirurgia
cesariana, se faz necessério a introducdo de agdes educativas, projetos e estratégias que
tenham como objetivo cessar ou reduzir esta ampliacdo. No entanto, para que isso seja
possivel, nota-se a necessidade de serem feitas novas pesquisas publicadas sobre a ascensédo
desse indice, bem como a busca pelas razGes deste fendmeno, comparando-as, ainda, com as
indicages reais (FELIX et al., 2019).

Um relatério da OMS - Partnership for Maternal, Newborn and Child Health,
mostrou que as elevadas taxas de cesarianas podem ser encaradas como uma epidemia no
Brasil, demonstrando que, indices elevados de cesarianas podem estar diretamente
relacionados as elevadas taxas de morbimortalidade materna e neonatal (RIBEIRO, 2016).

Nessa direcdo, os problemas relacionados a estes altos indices de cesarea estdo
diretamente associados a complicaces maternas como hemorragia, infeccdo e também
problemas neonatais, como o aumento da prematuridade, podendo haver problemas
respiratdrios, necessidade de suporte ventilatério ao nascer, tratamento intensivo, entre outros.
O ideal seria que no Brasil, as taxas de cesareas variassem entre 10 a 15%, para que ocorresse
a reducdo de mortalidade materna e neonatal, no entanto, como os indices dessa cirurgia
ultrapassam essa porcentagem, ndo ha diminuicdo das mortes materna e neonatal no pais
(SARAIVA; GOUVEIA; GONCALVES, 2017).

O Ministério da Saude (MS) no decorrer dos anos tem colocado em pratica politicas
sobre a humanizacdo a assisténcia do parto, a fim de diminuir a desenfreada realiza¢do de
cesarea, pois muitas literaturas indicam as desvantagens desta cirurgia sobre o parto normal,
em relacdo as taxas de morbimortalidade materna e neonatal (RISCADO; JANNOTTI,
BARBOSA, 2016).

Evidéncias cientificas mostram que, as diversas praticas de assisténcia a gestacéo e ao
parto proporcionam melhores efeitos obstétricos e que sdo eficientes na diminuicdo de
complicagdes perinatais. Todavia, as utilizagbes inadequadas de intervencgdes desnecessarias,
a exemplo da cesariana, podem apresentar um mau desfecho tanto materno quanto neonatal
(OLIVEIRA et al., 2018).

Uma das recomendacBes da OMS sobre as boas praticas relacionadas ao parto é
justamente que se compartilhe informacdes e explicacbes as gestantes, que devem ser
realizadas na atencdo basica, ja nas primeiras consultas de pré-natal (GUIDA et al., 2017).

Nessa direcdo, a assisténcia de enfermagem é extremamente importante na diminuicao

dos indices de morbimortalidade materna e neonatal, no entanto, para isto o enfermeiro deve
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também atuar na orientacdo das indicacfes para cesareas durante as consultas de pré-natal,
segundo o MS (RAMOS et al., 2018).

Diante deste cenario, este trabalho tem o intuito de chamar a atencéo da sociedade, dos
profissionais de Saude e dos futuros profissionais de enfermagem sobre as consequéncias que
a realizacdo de cesarianas sem indicac¢des clinicas podem trazer para as gestantes e/ou seus
bebés.

Observando-se estes dados e tendo consciéncia dos riscos de uma cesariana sem
indicacdo clinica, que este estudo pretende verificar se sdo repassadas as informacGes sobre as
indicacOes para cesarea, durante a consulta pré-natal de enfermagem em uma Unidade Bésica

de Saude, no municipio de Ananindeua no estado do Para.
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1.1 OBJETIVOS

1.2 Geral

Analisar se as gestantes tem sido orientadas sobre as indicacbes para a cirurgia
cesariana durante o pré-natal na consulta de enfermagem realizado na Unidade Baésica de
Salde da Cidade Nova VI.

1.3 Especifico

Apresentar o perfil das gestantes atendidas na Unidade Basica de Saude da Cidade
Nova VI.

Verificar quantas gravidas ja tinham conhecimento sobre as indica¢des para cesariana.

Investigar se as gravidas tem recebido esclarecimentos sobre as indicagdes para a

cesariana na Unidade Basica de Saude da Cidade Nova VI.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CIRURGIA CESARIANA

A cirurgia cesariana, também designada cesarea, consiste no ato cirurgico para
realizacdo de partos dificeis e se constitui em uma incisdo efetuada na pele, acima da linha
dos pelos pubianos, abrindo-se da hipoderme até a parede uterina, onde € retirado o feto, e em
seguida, realiza-se a remocdo da placenta e a inspecdo da cavidade uterina, para que assim
seja efetuada a sutura dos tecidos incisados (NAKANO; BONAN; TEIXEIRA, 2017).

Figura 1- Imagem do nascimento por cirurgia cesariana.

Fonte: SOUZA. (2016).

Este tipo de procedimento é indicado para salvar vidas, ja que através dele é possivel
que ocorra a diminuicdo das ocorréncias de mortalidade, tanto da gravida quanto do neonato,
desde que existam as indicacOes clinicas plausiveis para sua realizagdo, para que dessa forma
se torne um procedimento seguro e com baixo risco as complica¢fes obstétricas (RIBEIRO,
2016).

Todavia, 0o que se observa no Brasil é que a realizagdo desenfreada desse método
apresenta desfechos negativos a salde da mée e do bebé, pois as cesarianas sem as devidas
indicagOes estdo relacionadas a maiores chances de haver morbimortalidade materna como,
infeccdo puerperal, histerectomia, transfusdo sanguinea; e neonatal como a prematuridade,

problemas respiratorios, e para ambos, aumento das internacdes na Unidade de Terapia
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Intensiva (UTI), entre outros desfechos danosos tanto para a méae quanto para o bebé (NOVO
etal., 2017).

Ademais, um dos desfechos negativos € referente as Infecgdes de Sitio Cirurgico
(ISC), onde a progressao dessa complicacdo nas cesareas pode ocorrer devido ao trabalho de
parto demorado, cesariana de gemelares, presenca de mecdnio, cesérea de urgéncia, entre
outros (CUNHA et al., 2018).

Em 1985, a OMS determinou que ndo ha justificativa em qualquer regido no mundo,
possuir indices de cirurgias cesarianas maiores do que 10 a 15% tendo em vista que essas
taxas maiores de 15% tendem a haver maiores risco na saude reprodutiva (KATAYOSE et al.,
2018).

Os altos indices da cirurgia cesariana, bem como a elevacdo de agravamentos
neonatais e materno causados por cirurgia sem indicacdo clinicas podem também acarretar
diretamente no setor econdmico dos servigos de satude. Uma pesquisa realizada pela OMS em
137 paises demonstrou que 0s excessos das cesareas custaram 2,32 bilhdes de dolares em
2008 (ENTRINGER et al., 2018).

2.1.1 Indicagdes Absolutas para Cesariana

A cesariana pode ser classificada em indicacdo absoluta quando a cesarea € a Unica
opcao para a realizacdo do nascimento do bebé, pois existe alguma situacdo colocando a vida
do bebé e/ou da mée em risco (VIANA et al., 2018).

As indicacBes absolutas para cesarea devem ocorrer de acordo com as indicacdes
clinicas baseadas em evidéncias, as indicacBes sdo: descolamento prematuro de placenta,
prolapso de corddo umbilical, acretismo placentario, quando a placenta esta aderida além do
endométrio, podendo se aderir no miométrio superficialmente (acreta), profundamente
(increta) e percreta quando pode invadir a serosa uterina e 6rgdos proximos, conforme esta
demonstrado na figura 1 (VELIZ, NUNEZ, SELMAN, 2018).
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Figura 2- Esquema representando a implantagdo normal da placenta e os diferentes
tipos de acretismo.

Normal Accreta Increta Percreta

Fonte: TAVARES. (2019).

Outra indicacdo é a placenta prévia centro-total ou centro-parcial (figura 2), que ocorre
quando a placenta cobre toda a abertura do colo do Utero (centro-total) ou apenas uma parte
do colo do Utero - centro-parcial (CAMARA et al., 2016).

Figura 3- Exemplos de como a placenta pode estar localizada no Gtero materno.

PLACENTA PLACENTA PLACENTA
NORMAL PREVIA PARCIAL PREVIATOTAL

Fonte: TAVARES. (2019).
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2.1.2 Indicagdes Relativas para Cesariana

Relativas sdo as indicacdes que ainda ndo tem uma definicdo clara de como devera ser
0 parto, pois algum critério ainda precisa ser atendido para que ele seja definido. S&o
indicacdes relativa para cesariana: distocia, as quais podem ser por apresentacdo pélvica,
quando o feto est4 em situacdo longitudinal com as nddegas na pelve da mée ou apresentacéao
cormica, quando o ombro do feto se encontra na parte superior do estreito da bacia, estando
em situacdo transversal - figura 3 (BRASIL, 2016a; BRASIL, 2018b).

Figura 4- llustracdo das apresentacoes fetais que podem ser indicativos para cesariana.

Apresentacdo Pélvica Apresentacdo Cormica

Fonte: Adaptado de SOUZA.( 2016).

Nestes casos acima, inicialmente, o indicado é realizar a manobra da versdo cefalica
externa, que deve ocorrer no ambiente hospitalar a partir da 36° semanas da Idade Gestacional
(IG) por um profissional experiente para tentar o parto normal. A cesarea a partir da 39
semanas de gestacdo so ird ser recomendada quando esta manobra estiver contraindicada, em
casos que incluem, principalmente: trabalho de parto, comprometimento do feto, obesidade
materna e falta de experiéncia do profissional (BRASIL, 2016b).

Outra situacdo diz respeito a Transmisséo Vertical (TV) de infecgOes, a qual consiste
na transmissdo do virus de mae para o filho no momento do parto, uma das infeccoes € a do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) o qual esta sendo responsavel por varios casos em
todo mundo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) em criancas (MIRANDA et
al., 2016).

Ainda, gestantes com HIV/aids com carga viral desconhecida ou maior que 1.000

copias/ml depois da 34° semana de gestacdo, a cesarea eletiva na 38° semana de gestacao
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reduz o risco de transmissdo vertical. Entretanto, quando h& a eliminagdo da carga viral e a
gestante esteja utilizando antirretrovirais, a via de parto recomendada é o parto vaginal. Em
casos de gestacdo gemelar, quando ndo complicada e o primeiro feto esteja em posicédo
cefélica, a escolha da mulher pela via de parto sera considerada, a cesarea sera indicada caso 0
primeiro feto ndo esteja na apresentacéao cefalica (BRASIL, 2016b).

Sobre gestantes com cesarianas prévia, ou seja, mulheres que ja foram submetidas a
cirurgia cesarea, € recomendado orienta-las quanto a forma de nascimento de seu bebé,
repassando informacdes sobre as vantagens e desvantagens de uma nova cirurgia cesariana e
também dos riscos e beneficios do parto normal apds uma ou duas cesareas prévia, levando-se
em consideracdo a escolha e necessidade da gestante, a partir de trés cesareas prévias o
recomendado é a cesariana (CAMARA et al., 2016).

2.1.3 Falsas IndicacOes para Cesariana

As falsas indicacdes para a cesariana normalmente ocorrem no decorrer da gestacao,
durante o pré-natal, onde alguns medicos criam justificativas sobre ter que intervir com a
cesérea, relatam as gestantes sobre riscos ficticios como: bebé grande, bebé pequeno, circular
de corddo e perante 0 medo que foi colocado, as maes acabam desistindo da sua deciséo pelo
poder de persuasdo dos médicos (RISCADO; JANNOTTI; BARBOSA, 2016).

Em relagdo aos “bebés pequenos”, fetos Pequenos para Idade Gestacional (PIG), na
inexisténcia de outras indicacdes, a cesariana ndo é indicada, uma vez que nao ha evidéncias
quanto ao beneficio da cirurgia a diminuicdo de quadros referente a morbimortalidade
neonatais. Outra falsa indicacdo é relativo a gestantes obesas, a sugestdo desta cirurgia nao
pode ser uma via de parto para fetos de gestantes que estejam muito acima do peso no
decorrer do pré-natal e parto, deve-se haver uma indicacdo individualizada, a depender das
morbidades associadas a obesidade que possam néo ser indicativos do parto normal e ndo
simplesmente como Unico fator (BRASIL, 2016 b).

Especula-se que, muitas cesareas ocorrem de forma “indesejada”, haja vista que
muitas mulheres sdo “convencidas” até o final da gestacdo, onde sdo demonstrados riscos que
ndo estdo de acordo com as evidéncias cientificas, acarretando na abdicagéo da opgdo inicial
da mulher pela via de parto normal (RISCADO; JANNOTTI; BARBOSA, 2016).

A justificativa de TV dos virus de hepatite B e C em gravidas infectadas é outra
indicacdo errbnea, pois 0s riscos para transmissdo pelo virus da hepatite C sdo bastante

baixos, de 3% a 5%. Além disso, quando a infec¢do aguda do virus de hepatite B acontece
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ainda no primeiro trimestre de gestagdo, o risco para TV ao recém-nascido € abaixo de 10%.
Algumas medidas consideravelmente importantes devem ser realizadas antes ou durante o
pré-natal para que ocorra a reducdo da TV como o tratamento precoce da hepatite B e C,
aplicacdo de imunoglobulinas contra o virus da hepatite B antes do trabalho de parto e a
vacinacdo do recém-nascido (KATAYOSE et al., 2018).

O processo do parto e nascimento tem se tornado uma espécie de “negdcio”, fatores
como o modelo assistencial medicalizante, ocorrendo sem a devida participacdo de uma
equipe multidisciplinar, podem acarretar em intervenc6es obstétricas desnecessarias, visto que
a gestante ndo tera um acompanhamento de acordo com suas especificidades, podendo ocorrer
a prética de cesarianas eletivas sem as devidas justificativas clinicas, predominando um ganho

econémico sobre 0s ’modelos mercantilizados’’ da assisténcia a saude (RIBEIRO, 2016).

2.1.4 Politicas Publicas as Mulheres

O MS, através das politicas publicas tem o intuito de executar seu papel de
normalizacdo e regulamentacdo estabelecendo uma totalidade de atividades a vida das
mulheres durante o periodo de gestacdo, por meio de portarias, programas e politicas a fim de
incentivar as boas praticas de assisténcia obstétrica nos estados e municipios (SANTOS;
ARAUJO, 2016).

No Brasil, a aten¢do a salde obstétrica é vista como um desafio para a assisténcia, no
que se refere sobre acompanhar e executar os principios filoséficos do cuidado e
principalmente na qualidade desta assisténcia que muitas vezes ndo ocorre 0 minimo de
acolhimento as gestantes, haja vista que o retrato do cenério atual do pais ainda esta centrado
nos modelos medicalizante e hospitalocéntrico que interfere e prejudica na saude da mée e
bebé (VELIZ, NUNEZ, SELMAN, 2018).

O programa que contempla a Politica de Atencédo Integral a Satude da Mulher(PAISM)
tem como um dos objetivos implantar atividades de promocgdo, protecdo, assisténcia e
recuperacdo da satde em diferentes niveis de saude, desde a mais simples até a mais alta
complexidade. Outro objetivo é sobre a promogdo de atencdo obstétrica e neonatal, que tem o
intuito de reduzir a mortalidade materna e neonatal, e para que isto ocorra, deve-se haver uma
assisténcia obstétrica e neonatal de qualidade e humanizada nos estados e municipios,
incluindo a assisténcia & gestante de alto risco e em situagdes de urgéncia e emergéncia
(BRASIL, 2011c).
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Ainda sobre esse programa, ressalta-se a meta de ampliar e qualificar a assisténcia
clinico-ginecoldgica as mulheres portadoras da infeccdo pelo HIV e outras doencas
sexualmente transmissiveis na rede SUS, bem como a promover a atencdo obstétrica e
neonatal qualificada abrangendo a atencdo a mulheres e adolescentes em situacdo de
abortamento inseguro (BRASIL, 2013e).

Em 2000, o MS implementou o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN) no campo do SUS, estados e Distrito Federal. Determinando o limite das taxas
méaximas de cesarianas, por hospitais, sobre a totalidade de partos ja realizados. Com isto,
declarou a relevancia da assisténcia correta e humanizada no trabalho de parto e parto,
objetivando na diminuicdo de morbidade e mortalidade materna e perinatal (SANTOS;
ARAUJO, 2016).

Além disso, o PHPN foi criado para atender as especificidades as gestantes, ao recém-
nascido e a méde na fase pos-parto, tendo como finalidade assegurar a disponibilidade ao
acesso, qualidade, cobertura e do acompanhamento pré-natal, assisténcia ao parto, pos-parto e
ao neonato (BRASIL, 2002d).

Outra politica referente a saide da mulher é a Rede Cegonha, lancada pelo MS em
2011, que visa garantir uma assisténcia mais adequada e segura as mulheres, oferecendo 0s
recursos das unidades basicas de salude como o planejamento familiar, constatacdo da
gravidez, pré-natal, parto, puerpério, cobrindo até a crianca completar dois anos de vida. Em
2016, a Portaria n° 306 do MS sancionou diretrizes para assisténcia as gestantes que
necessitassem da cirurgia cesariana sabendo-se da importancia em determinar medidas para
atencdo as gestantes que precisam da cirurgia como via para o nascimento de seu filho
(BRASIL, 2013e).

O MS também preconiza esses programas e politicas a fim de inibir as mortes
evitaveis, que é um propodsito a nivel nacional e internacional sobre garantir a assisténcia a
salde e os direitos reprodutivo. E para tal, é fundamental que haja discussdes nesse ambito
para assegurar ndo sO a assisténcia correta mas também a salvaguardar os direitos
reprodutivos (GUIDA et al., 2017).

2.1.5 Parto Normal versus Cesarea

Na trajetoria historica o parto vem passando por diversas modificacoes,

anteriormente quando nao tinha a existéncia de tecnologias que temos atualmente, ndo havia a
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possibilidade de se amenizar as dores do parto e nem de propiciar a facilidade deste evento. O
que ocorria antigamente era que, ao sentir as contragdes as gestantes eram “atendidas” por
mulheres da propria familia que ja tinham experiéncias com partos, e ndo recebiam nenhuma
assisténcia ou cuidado especializado (PINHEIRO; BITTAR, 2015).

Na sequéncia, essas mulheres que atuavam empiricamente neste contexto do parto e
nascimento, fora do ambiente hospitalar, sendo chamadas a partir do ano de 2015 como
“parteiras tradicionais”, trouxeram melhorias as parturientes visto que, a cada parto foram
acumulando mais experiéncias sendo repassadas de uma geracdo a outra. Entretanto, como
ndo havia o conhecimento cientifico entre as parteiras, ndo eram em todos 0s casos que 0
parto era bem sucedido, o que poderia ser devido a alguma complicagdo materna e/ou fetal
necessitando ter o nascimento por cirurgia e ndo por parto normal (GUSMAN; RODRIGUES;
VILLELA,2019).

Figura 5- Imagem do parto normal.

L1 -
Fonte: BRASIL. (2012i).

Com o decorrer dos anos, os cuidados a assiséncia ao parto foram sendo
incorporados nas instituicGes de salde, justificados pelos novos conhecimentos na pratica
obstétrica, ampliando os campos tecnoldgicos da cirurgia, anestesia, antibioticoterapia
fazendo minimizar a morbimortalidade materna e infantil. Quer quer tenha ocorrido melhoria

no controle de riscos @ méde e filho, ocorreu um exacerbado numero de intervencoes
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desnecessérias no parto normal, assim como no aumento progressivo da cesariana
(VICENTE, 2017).

Ademais, a insercdo das boas praticas no parto normal, criado pela OMS em 1985,
teve como um dos focos desconstruir 0 modelo tecnolégico, com intuito de ressaltar a
importancia da assisténcia humanizada, bem como a promover uma atencdo baseada em
evidéncias cientificas, de acordo com a classificacdo de condutas obstétricas do parto normal
(DUARTE et al., 2019).

O numero de cesarea atingiu em 2014, 57% dos nascimentos com reducdo para
55,5% em 2015, das taxas de cesarea no setor publico de saude (BRASIL, 2018g) .Em 2016,
se manteve estavel esse indice de 55,5% ,no entanto, no setor privado a taxa de cesérea
chegou a 84,6% (BRASIL,2016f).

A OMS estabelece que taxas de cesarea aceitaveis devem estar entre 10% a 15% da
totalidade dos nascimentos pela cesariana .No Brasil ha uma dispariedade entre as regides em
relacdo a essas taxas, sobretudo nos setores publico e privado (RISCADO, 2016).

A cesariana é uma pratica que esta diretamente interligada com o nivel
socioeconémico/demogréfico, nivel de estudo e etnia da mée. Um estudo realizado no estado
do Piui revelou que ha um crescente indice de cesarea entre primiparas e que houve maior
prevaléncia deste procedimento em mulheres brancas, com estudo, moradoras de cidade com
indice de desenvolvimento humano alto e que participavam ativamente das consultas. Isto
demonstra que existe diferenca no método de nascimento entre mulheres que ndo tem acesso a
esses meios (MADEIRO; RUFINO; SANTOS, 2017).

Diante deste cenario, ao se mencionar essa pratica, observa-se que gestantes com
baixo poder aquisitivo tendem a ndo serem submetidas a cesarea em relagdo as que tem alta
renda, devido ao seu nivel socioecondmico, estudo, entre outros fatores. (FAISAL et al.,
2017).

Pesquisas Brasileiras de 2010 a 2014 tém mostrado mudangas no parametro
geografico sobre o numero de realizacbes da cesariana nos hemisférios Norte/Sul.
Constatando a mudanca do alto indice de cesarea do sudeste Brasileiro a regido Norte do
Brasil; expondo que a pratica de movimentos sociais a favor da humanizagdo do parto e o
acesso a literatura (Evidéncias cientificas) na regido Sul tem concretizado essa modificacao
(PRADO et al., 2017).

As elevadas ocorréncias de cesariana no Brasil estdo correlacionadas diretamente a
condicBes culturais, econémicas e sociais. Nos paises desenvolvidos, o aumento de 1% nas

taxas de cesariana € uma despesa extra de 9,5 milhdes de dolares. Quando se trata de um pais
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subdesenvolvido, a exemplo do Brasil, em 2016 aproximadamente 560.000 cesarianas
praticadas de forma desnecessaria teve um alarmante custo anual por volta de 84 milhdes de
reais, que em ddlar corresponde ao dado de 38,7 milhdes de dolares (DALMORO; ROSA,;
BORDIN, 2018).

Um estudo realizado com gestantes de risco habitual (risco dentro da normalidade)
demonstrou que o parto normal obteve menor custo, em torno de 1.709,58 reais ao se
comparar com a cesariana eletiva que teve 2.245,86 reais. A pesquisa apresentou ainda que
para primiparas o parto vaginal teve melhor efetividade em relacdo a cesarea eletiva sobre se
evitar internacdo na UTI neonatal, morbidade materna e 6bito neonatal (ENTRINGER,2018).

Uma pesquisa de origem populacional que avaliou 286.565 nascimentos em 24
paises, revelou gque todas as formas de nascimentos tendem a ter maiores riscos maternos e
neonatais referentes a transfusdes sanguineas, internacdes em UTI e histerectomia (que
acarretaria em grandes custos), quando relacionado ao parto normal; confirmou ainda que a
cesarea esteve associada a maior risco para complicagdes maternas e que esse procedimento
s6 deve ser feito perante as reais vantagens que comprove seus altos custos (CAMARA et al.,
2016).

2.1.6 Enfermagem na Atencéao Bésica de Saude

Garantir a saude materna e fetal € uma das tarefas da equipe de enfermagem atuante
em uma Unidade Bésica de Saude (UBS). E essencial para a assisténcia de qualidade a
gestante o acolhimento e acompanhamento, histérico clinico e obstétrico, solicitacdo de
exames, vacinacao, orientacdo sobre processo gravidico, parto, puerpério, e cuidados ao RN,
assim como o apoio holistico a gestante (SUHRE et al., 2017).

O profissional da area de enfermagem é um dos principais profissionais atuantes no
atendimento a saude da mulher, especialmente no que tange o processo gestacional na rede de
atencdo basica, devido estar em maior proximidade com o paciente (ALBUQUERQUE et al.,
2019).

A consulta de pré-natal pode cooperar para desfechos maternos e fetais benéficos,
possibilitando a descoberta precoce e tratamento adequado de varias doencas e/ou agravos
que causam prejuizo a satde da mulher e do recém-nascido (CORREA et al., 2014).

Ademais, a atencdo basica de satde funciona como porta de entrada dos servigos de
salde, podendo o enfermeiro intervir em atividades educativas para a comunidade a fim de

informar e esclarecer duvidas através do dialogo (FAISAL et al., 2017).
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Ainda, a ascensdo no processo organizacional dos servigos da atencdo basica de
salde indica um déficit na capacitacdo dos profissionais nessa area, bem como na assisténcia
ao cuidado, realizacdo de exames e no acompanhamento a salude materna e fetal o que
prejudicaria na qualidade do atendimento (GOMES et al., 2019).

Neste sentido, a atencdo primaria a gestante € uma das prioridades das politicas
publicas brasileira as mulheres, por ser um dos indicadores indispensaveis no cuidado a
salude da mulher. Todavia, fatores como caréncia de médicos e enfermeiros qualificados e
carecimento de infraestrutura sdo condi¢des que podem resultar no desvio de um acolhimento
habil e humanizado e interferir no cuidado individualizado das mulheres inerentes a gravidez
(CARDELLI et al., 2016).

Acompanhar mulheres no processo de nascimento e parto com respeito, qualidade e
seguranca é atribuicdo do MS. O PHPN demonstra os fundamentos da atencdo que tem que
ser realizada e estimulada por estados, servi¢os de salde e municipios onde devem executar
suas atribuicdes para assegurar os direitos de cidadania de cada mulher (SANTOS; ARAUJO,
2016).
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3 METODOLOGIA

3.1 METODOS E ABORDAGEM

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quanti-qualitativa. Quantitativo
onde havera uma analise da realidade objetiva, sequencial e comprobatéria (SAMPIERI,
COLLADO; LUCIO, 2013).

Qualitativo onde ira se tratar de estratégias para averiguar métodos de coleta, analise e
interpretacdo de dados mediante dados de texto e imagem (CRESWELL, 2010).

3.2 CENARIO

A pesquisa foi realizada no municipio de Ananindeua no estado do Para-Brasil, na
Unidade basica de saude da Cidade Nova VI, localizada na Cidade Nova VI, Tv. We oitenta,
no bairro do Coqueiro. Se trata de um municipio Brasileiro do estado do Para localizado na
Regido Metropolitana de Belém, considerado o segundo Municipio mais populoso do estado e
o terceiro da Regi&o Norte do Brasil (BRASIL,2019h).

A Unidade é composta por: recepcao, uma sala para triagem, um consultério médico,
dois consultérios de enfermagem, sala de vacinacdo, almoxarifado, sala da direcdo e dois
banheiros. Os servigos ofertados pela Unidade sdo os béasicos como, atendimento
odontoldgico, curativos limpos, consultas com clinico geral, consulta com enfermagem,
consulta com ginecologista e consulta com nutricionista (BRASIL,2019h).

A Unidade conta com o apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) com
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, nutricionista e assistente social. O
publico de abrangéncia da Unidade sdo wusuarias gravidas, idosos e criancas
((BRASIL,2019h).

3.3 POPULACAO ALVO
O publico alvo da pesquisa foi gestantes com idade a partir de 18 anos, atendidas na

Unidade Basica de Saude da Cidade Nova VI, em qualquer més de gestacdo e que estavam

fazendo 0 acompanhamento pré-natal regularmente.
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3.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

Através da entrevista e aplicacdo de um formulario foi investigado: idade gestacional
em meses, profissdo, renda familiar, idade, nivel de escolaridade, estado civil, gestacéo
anterior, quantas consultas pré-natal teve com o enfermeiro, o conhecimento das gestantes
sobre indicacdes de cesariana, bem como se a consulta pré-natal de enfermagem ajudava a
esclarecer sobre as indicacdes para cesariana, se a gestante saberia como seria 0 parto e como

ela preferiria que fosse o nascimento do seu filho.

3.5 AMOSTRAGEM

Durante o pedido de autoriza¢do na Unidade Basica de Saude da Cidade Nova VI, foi
perguntado a quantidade de gravidas atendidas nas consultas pré-natal de enfermagem, o qual
foi relatado que variava de 25 a 30 gestantes, portanto este estudo adotou como base as 30
gravidas inicialmente. Apds a realizacdo da entrevista com as gestantes que estavam de

acordo com os critérios de inclusdo, o nimero final de entrevistadas foi de 23 gestantes.

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas na pesquisa as gestantes maiores de 18 anos, que estavam cadastradas
na Unidade Bésica de Saude da Cidade Nova VI, e que estavam realizando o pré-natal

regularmente na referida unidade.
3.7 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidas do estudo gestantes menores de 18 anos, que ndo estavam

cadastradas na Unidade Béasica de Saude da Cidade Nova VI, e que ndo estavam regularmente

nas consultas de pré-natal nessa unidade.
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3.8 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADO

Foi realizada uma entrevista com as gestantes onde foi aplicado um Formulario
(Apéndice A) possuindo perguntas de carater aberto e fechado, e aberto/fechado. Foram seis
perguntas abertas tendo como objetivo identificar quantos meses a gestante estava.

E ainda, investigar qual a profissdo, renda familiar, idade da gestante, quantas
consultas de pré-natal a gestante ja tinha com o enfermeiro e como a gestante preferiria a
forma de nascimento do seu filho.

Ademais, as perguntas fechadas foram compostas por quatro questfes a fim de
averiguar a escolaridade, estado civil, analisar o conhecimento das gravidas quanto as
indicacdes para cesarea, e identificar se na consulta de enfermagem foi informado as gestantes
sobre as indicacGes para cesariana.

Quanto as perguntas abertas e fechadas, foram trés, a fim de investigar quantas
gestacOes anteriores a gestante tinha, quais indicagdes para cesariana ela conhecia, e por fim

averiguar se a gestante ja sabia como seria o parto.

3.9 PROCEDIMENTO DA PESQUISA

Inicialmente, foi realizada uma abordagem com gestantes na recepcdo da unidade,
onde a pesquisadora se identificou e explicou o motivo da abordagem. Apos esse momento,
foi repassado uma explicacdo prévia sobre a pesquisa para as gestantes.

Em seguida, foi iniciada a entrevista com a gestante no corredor da Unidade de Saude
com a gestante que aceitou participar da pesquisa. A coleta dos dados quanti-qualitativos
foram por meio da utilizacdo de um formul&rio aplicado as gestantes contendo perguntas de

carater aberto e fechado e aberto/fechado.

3.10 ASPECTOSETICOS E LEGAIS

A pesquisa envolveu seres humanos, com isto, o estudo estd seguindo as normativas
da Resolugdo N° 466 de dezembro de 2012 e a Resolucdo N° 510 de 7 de abril de 2016. Onde
se trata da area de pesquisa da Ciéncia Humana e Sociais, o qual expde sobre a preservacao e
respeito pela dignidade humana e a protecdo apropriada dos participantes da pesquisa

cientifica.
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O estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa, 6rgdo responsavel por avaliar
0 acompanhamento das condicdes éticas em pesquisas que envolvam seres humanos.

Os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TCLE- (ANEXO A), o qual o convidado a participar do estudo possa se demonstrar de forma
autdnoma, consciente, livre e esclarecida.

A pesquisa s iniciou ap6s a autorizagdo da Unidade bésica de satde da Cidade Nova

VI juntamente com a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa - ANEXO B.

3.11 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

As variaveis pesquisadas foram primeiramente classificadas e tabuladas no programa
Microsoft Office Excel, e posteriormente foi realizada uma analise descritiva simples dos
dados com o mesmo programa e os dados obtidos foram apresentados através de graficos e
tabelas conforme a necessidade de cada um.

3.12 RISCOS E BENEFICIOS

Esta pesquisa ndo apresentou risco quimico, fisico e/ou biolégico, no entanto, pode
haver o risco de origem psicoldgica/intelectual/emocional com possibilidade para o
constrangimento, medo, desconforto e/ou estresse para responder a pesquisadora as perguntas
do formulario. Logo, ao ser convidada, a entrevistadora deixou claro que a entrevistada tinha
total direito de ndo aceitar participar do estudo, bem como poderia deixa-lo a qualquer
momento se fosse de sua vontade.

Foi avaliado durante a entrevista 0 comportamento das gestantes, analisado pela
pesquisadora, onde a mesma deixou claro nas conversas que as gravidas poderiam se sentir
confortaveis em todo processo de coleta de informaces. E, caso necessario, apoio
psicologico.

Outro risco que pdde ocorrer foi referente a quebra de sigilo da identidade das
participantes, desse modo, a pesquisa esteve de acordo com a Resolucdo n° N° 466 de
dezembro de 2012, que dispde sobre a pena ao pesquisador caso ocorra a quebra de sigilo e
privacidade das participantes da pesquisa. Portanto, para evitar que ocorresse a quebra de
sigilo, os formularios foram identificados com codigos, com a letra G, que representa
Gravida, seguido por um numero arabico, como por exemplo: G1, G2, G3 etc.
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A pesquisa avaliou e apontou como ocorria a consulta pré-natal de enfermagem, em
relacdo aos esclarecimentos fornecidos sobre as indicacdes de cesariana para as gravidas,
podendo ser um beneficio sobre o alerta para um melhor planejamento da assisténcia de
enfermagem, no sentido de diminuir o indice de cesarianas eletivas.

A pesquisa pdde oferecer tambeém beneficios quanto & informacéo aos profissionais de
salde, a academia, aos futuros profissionais de enfermagem e também ao leitor no que diz
respeito ao empoderamento e cuidados a saude da mulher, como era e como é as formas de
nascimento de um bebé, em especial sobre a cirurgia cesariana e o parto normal.

Sobre as reais indicagfes para cirurgia cesariana, bem como sobre as indicagOes
absolutas e relativas da cirurgia cesariana; as consequéncias que a cirurgia cesariana sem as
indicacdes clinicas podem acarretar na saide do bindbmio mae-filho; sobre as falsas indicacdes
para a cirurgia cesariana.

Ademais, além desses beneficios, a pesquisa podera ofertar informacdes aos servigos
de saude no que tange o setor financeiro, visto que, com a minimizacdo na realizacdo da
Cirurgia Cesariana, haverd menos despesas neste setor, ja que se trata de um procedimento

gue geraria custo ao setor financeiro nos servigos de salde.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZAGCOES DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Este estudo foi composto por 23 gestantes atendidas na UBS da Cidade Nova VI.
Apds a exclusdo das gestantes com idade menor que 18 anos, das que nao estavam
cadastradas e das que ndo estavam frequentando regular as consultas de pré-natal e também as
que ndo aceitaram participar da pesquisa; foram entrevistadas 23 gestantes.

Quanto a renda familiar das gestantes, o salério variou de R$ 700,00 a R$ 3.000, com
a média em torno de R$ 900,00. As pacientes possuiam idade variando de 19 a 39 anos, com
média entre 27 a 28 anos, aproximadamente, dos 23 sujeitos entrevistados.

Quanto ao nivel de escolaridade das gestantes, quatorze concluiram ensino médio, trés
tém ensino médio incompleto, trés que finalizaram o ensino superior e trés com ensino
superior incompleto. No que se refere ao estado civil, observou-se nove casadas, oito em
relacionamento estavel e seis solteiras.

No que tange a ocupacgdo das gestantes, foram classificadas nas suas respectivas
profissdes, como, servidor publico, que trabalham no setor privado, autbnomo e do lar

conforme esta detalhado no grafico 1.

Gréfico 1- Classificacao das profisses das gestantes.

Ocupacao das Gestantes

Do Lar
Setor Privado
Auténomo

Servidor Publico

0 2 4 6 8 10 12

Do Lar Setor Privado Autébnomo Servidor Publico

Fonte: Proprio Autor (2019).

Ao se analisar o nivel de escolaridade das quatorzes gestantes com ensino médio

completo, uma apresentou ter conhecimento das indicacbes e disse que a consulta de
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enfermagem ajudou a esclarecer sobre essas indicacbes. As trés com ensino médio

incompleto, observou-se que nenhuma delas tinha conhecimento das indicagdes para cesarea.

E também, relataram que a consulta de enfermagem ndo ajudou a entender sobre essas

indicacdes.

J4 as trés gestantes que tém ensino superior completo, uma apresentou ter

conhecimento da indicagdo para cesariana, e as outras duas ndo demonstraram ter

conhecimento. Das trés com ensino superior incompleto, duas relataram ter conhecimento das

indicacdes (uma delas relatou que a consulta de enfermagem ajudou a entender sobre essas

indicagdes) e a outra gestante afirmou n&o ter conhecimento.

Sobre a coleta de informacdes a respeito da quantidade de gestacGes anteriores e 0s

meses de gestacdo das gravidas, foram descritos no quadro seguinte:

Quadro 2- Meses gestacional e gestagédo anterior.

Meses Quantidade de | Quantidade de | Quantidade de | Total de
Gestacional | gestantes sem Gestacdo | gestantes com 1 | gestantes com 2 | gestantes
Anterior Gestacdo Anterior | GestacOes Anteriores

2 meses 1 1

3 meses 1 1 2

4 meses 1 1 2

5 meses 3 3 1 7

6 meses 3 2 5

7 meses 2 2

8 meses 1 1

9 meses 3 3
Total 11 5 23

Fonte: Proprio Autor (2019).

4.1.1 Conhecimento das gestantes sobre as Indicagdes para Cesariana

Das vinte e trés gestantes entrevistadas quatro delas ja tinham algum conhecimento

sobre as indicacBes para cesariana. O quadro a seguir apresentard a relacdo da escolaridade

das gestantes e o conhecimento das mesmas sobre as indicagGes para cesariana.
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Quadro 3- Escolaridade e conhecimento das gestantes sobre as indicacdes para cesarea.

Escolaridade das gestantes Com  conhecimento  das | Sem  conhecimento  das
Indicacg0es para cesariana Indicacg0es para cesariana
Ensino Médio 0 3
Incompleto
Ensino Médio 1 13
Completo
Ensino Superior 2 1
Incompleto
Ensino Superior 1 2
Completo
Total 4 19

Fonte: Préprio Autor (2019).

As quatro que ja tinham conhecimento possuiam um conhecimento equivalente, a
transmissao vertical de infecgdes. Como ja foi apresentado nessa pesquisa a TV de infec¢des é
uma indicacdo relativa, o qual ird4 depender da carga viral da doenca, e se a mae faz o uso de
antirretrovirais para poder entdo definir se a forma de nascimento serd por cirurgia ou parto
normal.

Nesse sentido, uma das gestantes demonstrou conhecimento sobre o descolamento
prematuro de placenta e distocia. Conforme a fala: “Descolamento de placenta e quando o
bebé ta em posicao errada.” (PACIENTE 7).

A paciente 7 foi a Unica gestante entrevistada que apresentou conhecimento sobre
indicacdo absoluta para cesariana. Também foi demonstrado neste trabalho quanto ao
descolamento prematuro de placenta que é uma indicacdo absoluta para essa cirurgia, ou seja,
é a Unica opgdo para forma de nascimento do bebé.

Ainda, foi exposto na pesquisa sobre a distécia, que € uma indicacdo relativa para
cesariana onde dependera do resultado de uma manobra, caso obtiver éxito em sua realizacéo
0 parto normal é o recomendado, caso contrario ira para a cesarea.

Outras duas gestantes expressaram ter outros conhecimentos também, uma em relagao
a pré-eclampsia e a outra a respeito de sofrimento fetal, sobre este Ultimo podemos observar
na fala a seguir: “Quando o bebé tem alguma dificuldade pra respirar dentro da barriga.”
(PACIENTE 15).

Na ausculta dos batimentos cardiacos fetais, quando os valores ficarem abaixou ou
acima do normal de 120 a 160 BPM (batimentos por minuto), e h& presenca de mecoénio
espesso, 0 bebé esta em sofrimento fetal. E importante que seja avaliado outros parametros,
como o grau de dilatacdo da mulher, apresentacdo/situacdo do bebé, ausculta por

cardiotografia, entre outros. Caso esses padrGes anormais persistam a cesariana €
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recomendada, caso contrario o parto normal é recomendado (RUOFF, ANDRADE, PICOLLI,
2018).

Sobre a pre-eclampsia, ela é uma das doencas especifica da gravidez, onde é
diagnosticada na presenca de hipertensdo, proteinuria (Presenca de proteina na urina), ou
quando ocorre algum dano a um drgdo-alvo sem proteindria, manifestado em uma gestante
previamente normotensa apds a 20° semana de gestacdo. Em casos de pré-eclampsia com
agravamento clinico e/ou laboratorial a cesariana € justificada, por haver pouca seguranca
para aguardar a progressao do parto. Quando esses parametros estdo normais e a gestacao esta
a termo, o indicado é o parto vaginal (PERACOLI et al., 2019).

4.1.2 A consulta pré-natal de Enfermagem e as Indicac6es para Cirurgia Cesariana

Das vinte e trés gestantes entrevistadas quatro delas ja tinham algum conhecimento
sobre as indicacOes para cesariana. Dessas quatro, duas (uma com ensino médio completo e
uma de ensino superior incompleto) afirmaram que a consulta de enfermagem ajudou a
esclarecer sobre as indicacdes para cesarea.

A maioria das gestantes entrevistadas comunicaram que recebiam orientacdes sobre
outros assuntos referentes ao processo gravidico- puerperal, como por exemplo, o aleitamento
materno, mencionado pela maioria das participantes.

O gréfico a seguir demonstrara em porcentagem as gestantes que receberam alguma

informacdo sobre as indicagcfes para cesariana durante as consultas pré-natal de Enfermagem:
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Gréfico 2- A consulta de Enfermagem e as Indicacdes para Cesarea.

Consulta de Enfermagem ajudou ou ndo a
esclarecer sobre as indicacdes para cesarea?

Ajudou a
esclarecer
9%
H Ajudou a esclarecer

B N3o ajudou a esclarecer

N3o ajudou a
esclarecer
91%

Fonte: Proprio Autor (2019).

Este dado demonstra que a minoria das gestantes foram orientadas sobre as indicacfes
para cesarea nessas consultas pré-natal de enfermagem na UBS da cidade nova VI.

E imprescindivel que ainda nas consultas de pré-natal o enfermeiro possa estar
partilhando informacdes que estejam de acordo com a literatura, como exemplo das
indicacdes para cirurgia cesariana. Uma vez que faz parte do plano de cuidados a gestante
receber orientagcdes sobre o processo gravidico, parto, riscos e beneficios do parto normal e da
cirurgia cesariana (RUOFF, ANDRADE, PICOLLI, 2018).

4.1.3 Acompanhamento pré-natal e formas de nascimento

O acompanhamento pré-natal deve ocorrer desde o primeiro trimestre de gestacdo, se
iniciando com uma consulta logo neste periodo. Depois é importante dar continuidade nas
consultas, sendo duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre, totalizando o minimo
de seis consultas que devem ocorrer (TOMASI et al., 2017).

Observou-se que as gestantes estavam com as consultas pré-natal em dia. Os meses
gestacionais variaram do segundo ao nono més, onde estavam de acordo com as consultas
conforme os trimestres gestacionais. O nimero de consultas variou de duas a sete consultas
pré-natal. E fundamental o acompanhamento regular dessas consultas para uma assisténcia
mais adequada as especificidades de cada gestante.
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Sobre as formas de nascimento das 23 gestantes, quatorze ainda ndo sabiam como
seria 0 pato, dessas, a maioria (dez) tinha preferia pelo parto normal, e quatro pela cirurgia
cesariana. As nove que ja sabiam como seria o parto, sete seria por cesariana e duas pelo parto
normal.

Das quatro gestantes que comunicaram ja ter algum conhecimento das indica¢des para
cesariana, as mesmas apresentaram em comum a preferéncia pelo parto normal para o
nascimento de seus filhos. Conforme as falas: “Normal, pela recupera¢do mais facil e por
conta da faculdade. E do acesso a minha casa porque moro nos altos, pela minha
independéncia.” (Paciente 5); “Normal. Recuperacdo mais rapida apesar da dor ser intensa.”
(Paciente 7); “Normal, menos sofrimento pra mim e para crianga e a dor vai ser s6 na hora, e
depois a recuperacdo vai ser melhor.” (Paciente 15); “Normal porque ¢ a melhor opgao e
depois a recuperagdo ¢ melhor.” (Paciente 16).

Manter as orientacdes sobre diversas temaéticas durante o processo gravidico-
puerperal, como o estimulo ao parto normal e a diminui¢do de cesarianas desnecessarias nas
consultas pré-natal é uma das tarefas da equipe de enfermagem. Proporcionar a gestante uma
atencdo pré-natal digna iré interferir diretamente na qualidade do cuidado na atencédo pré-natal
(GONCALVES et al., 2018).

5 DISCUSSAO

Ao iniciar-se o trabalho de pesquisa observou-se que as elevadas taxas de cesariana,
acima de 10% a 15%, estavam relacionadas a morbimortalidade materna e neonatal, sendo
considerado um problema de salde publica no Brasil. Com isto, deu-se a importancia em
realizar a pesquisa com a tematica abordada.

A forma de nascimento é um tema que gera um vasto debate na area cientifica visto
que, € um procedimento multifatorial, onde tera influéncia da escolha materna, que pode
modificar de acordo com as indica¢fes para o tipo de parto, da classe social e sobre o grau de
conhecimento dos tipos de partos, seus riscos e beneficios (SOUZA, 2018).

Um estudo realizado em uma UBS no Rio Grande do Sul que analisou a percepcao de
oito gestantes (de 17 a 40 anos de idade) sobre a assisténcia pré-natal de enfermagem,
demonstrou que a equipe de enfermagem esclarecia sobre temas do processo gravidico,
independente de fatores socioecondmico. Informavam sobre os sinais mais comuns da
gravidez, as mudancas corporais e emocionais, no entanto, ndo foi exposto na pesquisa se as

gravidas foram orientadas sobre as indicacOes para cesariana (SUHRE et al., 2017).
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Nessa dire¢do, um estudo que se baseou na pesquisa ‘“Nascer no Brasil” no periodo de
2011 a 2012, que averiguou sobre a assisténcia pré-natal de enfermagem, porém com
puérperas. Demonstrou relevantes desigualdades no pré-natal das parturientes adolescentes
que tinham baixo poder econémico, com escolaridade inadequada a idade, e as que ja tinham
uma gestacao anterior, foi o grupo de adolescentes que se destacou com a maior inadequacao
do pré-natal (ALMEIDA, 2019).

Ja no presente estudo, realizado na UBS da Cidade Nova VI, em Ananindeua-Para,
gue investigou se a consulta de enfermagem ajudava a esclarecer sobre as indica¢fes para
cesarea as gestantes, foi observado que a maioria das gravidas recebiam orientages sobre o
processo gravidico-puerperal, como o aleitamento materno, independente de idade e fator
socioeconbémico, e a minoria das participantes da pesquisa receberam as orientacdes das
indicacdes para cesariana.

Chama atencdo no presente estudo é que a maioria das gestantes ndo receberam
orientacOes sobre as indicacdes para cesarea durante a consulta pré-natal de enfermagem. Para
Ferrari, Carvalhaes e Parada (2016) a auséncia de certas informacGes as gestantes pode
contribuir para a falta de conhecimento das mesmas sobre o parto vaginal em relacdo a
cesérea sem indicacéo.

Para Melo, Silveira e Paolis (2016) a consulta de enfermagem no periodo pré-natal é
de grande relevancia para garantir uma satde materna e fetal livre de riscos e agravos. Sendo
a comunicacao entre o binémio enfermeiro-paciente de suma importancia durante as consultas
para informar e esclarecer duvidas das gestantes.

O MS recomenda que haja o compartilhamento de informagdes baseadas em
evidéncias atuais (como exemplo das indicacdes reais para cesarea), preconiza ainda que
aconteca uma assisténcia de qualidade informando também dos riscos e beneficios sobre as
formas de nascimento, onde a gestante seja inserida nesse processo de decisdo
(LIVRAMENTO et al., 2019).

A escolha pelo tipo de parto faz parte de um evento de grande importancia da vida de
uma mulher, o qual pode atingir diretamente na sua qualidade de vida. O que se observa no
Brasil ¢ que os modelos de assisténcia ao parto tem sido “conhecidos” pelos elevados
numeros de intervencdes, necessitando de discussdes no ambito da salde, ja que 0 excesso
dessas intervencdes favorecem ao aumento de cesarianas e da morbimortalidade materna e
neonatal (SOUZA, 2018).

Sabe-se que a cirurgia cesariana foi criada com a necessidade de salvar a vida de mae

e filho e como consequéncia, diminuir os indices de mortalidade materna e neonatal. Porém, o
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namero de cesareas s6 tem crescido. Tém-se discutido a respeito do tema e uma das hipéteses
levantada para essas elevadas taxas € justamente devido a op¢do de escolha materna pela
forma de nascimento por cirurgia cesariana (WEIDLE et al., 2014).

Ja o que foi exposto nesta pesquisa mostra uma contrariedade do que foi apresentado
na pesquisa anterior, onde no presente estudo, das 23 gestantes entrevistadas, a maioria
(quinze) preferiam ter o parto normal, entretanto, dessas quinze, apenas duas ja sabiam que
teriam realmente o parto normal. O restante das gestantes ainda ndo sabiam como seria a
forma de nascimento (quatorze) e sete sabiam que seria pela cirurgia cesariana.

Uma pesquisa de carater nacional que entrevistou 23.894 mulheres em 2011 e 2012,
que analisou o grau de adequacgdo da assisténcia pré-natal das gestantes, mostrou que, apesar
de ter ocorrido um aumento na cobertura da assisténcia pré-natal no pais, somente um quinto
das gestantes obtém os cuidados necessarios conforme preconiza o0 MS (DOMINGUES,
2015).

Nessa diregéo, Luz, Aquino e Medina(2018) ratificam que alguns estudos que retratam
que as falhas na assisténcia pré-natal, a dificuldade de acesso, o inicio tardio, poucas consultas
e escassas orientacdes durante o periodo gravidico puerperal ird dificultar e afetar
negativamente na qualidade da assisténcia e propiciard no aumento de morbimortalidade

materna e neonatal.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo constatou que de vinte e trés gestantes entrevistadas, apenas duas
receberam as informacdes sobre as indicacfes para cesarea. Quanto ao perfil das gestantes
atendidas na UBS da cidade nova VI, o salario ficou em torno de R$ 900,00, com idade entre
19 a 39 anos, com escolaridade que variou desde o ensino médio incompleto até o ensino
superior completo, com a maioria de estado civil casada, com ocupagdo da maioria “do lar” e
a maior parte delas sem gestacdo anterior.

Em relacdo ao conhecimento das gestantes sobre as indicacbes para cesariana, foi
verificado que quatro gestantes ja possuiam algum conhecimento. Observou-se que a consulta
de enfermagem ndo ajudou a esclarecer para a maioria das gestantes sobre as indicacGes para
a cesariana, pois apenas duas gestantes afirmaram que a consulta pré-natal de enfermagem
ajudou a entender sobre essas indicacfes para cesarea.

A presente pesquisa partiu da hipotese de que, as orienta¢cdes dadas na consulta pré-
natal de enfermagem ajudam as gravidas a entenderem as indicacdes para cesarea. Durante o
trabalho verificou-se que menos da metade das gestantes recebiam essas orientacdes na
consulta pré-natal de enfermagem. A hipotese foi refutada ja que a maioria, vinte e uma
gestantes ndo receberam as devidas orientagdes e dessa forma ndo ajudou a maioria das
gestantes a entenderem sobre as indicacfes para cesariana.

O trabalho foi realizado a partir da coleta de dados no periodo de setembro a outubro
de 2019 através da entrevista e aplicacdo de um formulario para vinte e trés gestantes
atendidas na UBS da cidade nova VI. Diante da proposta inicial da metodologia percebeu-se
que o numero de gestantes entrevistadas foi menor que o esperado, devido ao publico pequeno
de gestantes que compareciam as consultas semanalmente, das faltosas e das consultas com o
médico que ocorria a cada quinze dias.

Outra dificuldade enfrentada para realizacdo do estudo foi a escassez de trabalhos de
campo publicados na literatura com a tematica voltada as indicacdes para cesariana, 0 que
dificultou no momento da escrita do referencial teérico e da discussdo. Portanto, é de
fundamental importancia que haja mais pesquisas voltadas a essa tematica a fim de informar e
conscientizar, ndo s0 as gestantes, mas o meio académico, a sociedade em geral e aos
profissionais de salde sobre a relevancia em se discutir sobre as indicaces para cesariana
visto que sua realizagdo desenfreada vem acarretando na morbidade e mortalidade materna e

neonatal.
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Ferramenta desenvolvida para demonstrar o planejamento das atividades de tempo

dedicado e construcdo do projeto, segue o cronograma abaixo:

ATIVIDADES
2019

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Revisdo
Da Literatura

X

X

X

Elaboracdo do
Projeto

X

Qualificacéo do
Projeto —
TCCI

Revisdo e
CorrecBes do
Texto

Submissao ~ao
Comité de Etica

Periodo da
Pesquisa em
Campo

Analise e
interpretagéo
dos dados

Redacéo da
Pesquisa

Revisdo e
redacao final

Entrega TCC 2

Defesa TCC 2

Fonte: Proprio Autor (2019).




8 ORCAMENTO

42

Orcamento dos materiais e transporte utilizados para realizacdo da pesquisa.

Materiais e Valor da Unidade | Total de Unidades | Valor total em R$
Transporte em R$
Impressao R$ 0,10 500 R$ 50
Encadernacao espiral R$ 4,00 6 R$ 24
Encadernagdo em R$ 80,00 1 R$ 80,00
capa dura
Copias R$ 0,10 200 R$ 20,00
Canetas esferograficas R$ 1,00 10 R$ 10,00
Transporte R$ 10 50 R$ 500
Total - - R$ 684

Fonte: Proprio Autor (2019).
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APENDICE A - FORMULARIO

Orientacdes da enfermagem sobre indicacdes para cesariana as gravidas atendidas em
uma Unidade Basica de Saude

1- Vocé estd com quantos meses?

2- Qual sua profissdo?

3- Renda familiar?

4- |dade

5- Grau de Escolaridade?

(_) Néo Alfabetizado

(_) Ensino Fundamental Completo
(_) Ensino Fundamental Incompleto
(_) Ensino Médio Completo

(_) Ensino Médio Incompleto

(_) Ensino Superior Completo

(_) Ensino Superior Incompleto

6- Qual seu estado civil?

(_) Solteira

(_ ) Casada

(_) Relacionamento estavel
(_) Divorciada

7- J& teve gestacdo anterior?

(_) Néo
(_) Sim. Quantas?

8- Quantas consultas de pré-natal com o
enfermeiro vocé ja fez?

9- Vocé tem conhecimento sobre as
indicacdes para cesariana?

(_) Néo
() Sim

10- Quais indicacOes para cesariana vocé
conhece?

(_) Cesarea Anterior

(_) Transmiss&o Vertical de Infec¢bes
(_) Gestacdo Gemelar

(_) Outros. Quais?

11- As consultas de enfermagem no pré
natal ajudaram a esclarecer sobre as
indicacdes para cirurgia cesariana?

(_) Néo
() Sim

12-Ja sabe como seré o seu parto?

(_) Normal

(_) Cesariana. Por qual motivo?

13- Como vocé prefere que seja o
nascimento do seu filho? Por qué?
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ESCOLA SUPERIOR MADRE CELESTE

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Para a conclusdo do meu Curso de Bacharelado em Enfermagem realizarei uma
pesquisa que tem por titulo: OrientacGes da enfermagem sobre indicacdes para cesariana as
gravidas atendidas em uma Unidade Basica de Salude. O objetivo deste estudo é analisar se
as gestantes tem sido orientadas sobre as indicac¢Oes para a cirurgia cesariana durante o
pré-natal na consulta de enfermagem realizado na Unidade Basica de Saude da Cidade
Nova VI. Os avangos na area da salde ocorrem através de estudos como este, por isso
convidamos vocé a participar de uma entrevista para estar respondendo algumas
perguntas sobre : Quantas consultas de pré-natal com o enfermeiro vocé ja fez? Vocé
tem conhecimento sobre as indicacdes para cesariana? As consultas de enfermagem no
pré natal ajudaram a esclarecer sobre as indica¢des para cirurgia cesariana? Caso nao
saiba alguma pergunta ou lhe provoque constrangimento, vocé tem liberdade para nao
responder. Nesta pesquisa ndo seré realizado nenhum procedimento que lhe traga qualquer
desconforto ou risco a sua vida porém, tem o0s riscos de origem
psicolégica/intelectual/emocional com possibilidade de constrangimento, medo, desconforto
el/ou estresse para responder a pesquisadora as perguntas do formulario, perda do sigilo da sua
identidade, ou seja, 0 seu nome vir a ser conhecido, porém para evitar esse risco, deixamos
claro que o seu nome sera conhecido somente pelos pesquisadores e que na divulgagdo dos
resultados do estudo, ele ndo ir4 aparecer, pois usaremos 0 c0digo “G” que representa
Gravida, seguido por um numero ardbico, como por exemplo: G1, G2, G3 etc.. Sua
participacdo no estudo é muito importante, pois este estudo pretende avaliar e apontar
como tem sido a consulta de enfermagem, em relacéo aos esclarecimentos fornecidos
sobre as indicagOes de cesariana, podendo alertar para um melhor planejamento da
assisténcia de enfermagem, no sentido de diminuir o indice de cesarianas eletivas. A
qualquer momento antes da conclusé@o da pesquisa, vocé podera afastar- se e ndo permitir o

uso das informacgdes obtidas e todo material anotado lhe sera devolvido. As informacdes
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obtidas serdo utilizadas somente nesta pesquisa, guardadas pelos pesquisadores por cinco anos
e depois destruidos. Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em eventos
cientificos ou outro meio de comunicacao e publicados em revistas. Ndo ha despesas pessoais
para vocé em qualquer fase do estudo. Considerando tratar-se de pesquisa com risco minimo,
conforme mencionado, ressaltamos que nos responsabilizamos pela indenizacdo se por
ventura algum dano acontecer em decorréncia de sua participagcdo na pesquisa. A instituicao
se responsabilizard por ressarcimento e indenizacdo por eventuais danos inerentes a essa
pesquisa. Este trabalho sera realizado com recursos dos pesquisadores. N&o havera nenhum
pagamento por sua participacdo. Se vocé tiver duvidas e desejar esclarecimentos sobre a
pesquisa ou mesmo sobre os seus direitos poderd fazer contato com o(s) pesquisador
responsavel(s), com o (s) orientandos ou com o CEP (Comité de Etica em Pesquisa) do Curso

de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual do Para.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO.

Eu declaro que li elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi as informagdes que me foram explicadas sobre a pesquisa.
Conversei com a Adriane Moraes pesquisadora do projeto sobre minha decisdo em participar,
autorizando a minha participagdo na entrevista, ficando claros para mim, quais s@o os objetivos da
pesquisa, a forma como vou participar os riscos e beneficios e as garantias de confidencialidade e de
esclarecimento permanente. Ficou claro também, que a minha participa¢do ndo tem despesas nem
receberei nenhum tipo de pagamento, podendo retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
sem penalidades ou prejuizos. Concordo voluntariamente participar desse estudo assinando este
documento em todas as paginas junto com o pesquisador. Estou ciente que uma copia ficara comigo

e a outra com o pesquisador.

Local: UBS da Cidade Nova VI

RG.:
Assinatura do voluntério
d Ce o~
Assinatura do rgspﬁlnsével por obter o consentimento RG.: 7197451
Hsonad -
Assinatura do pesquisador responsavel RG.: 3764887
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