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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relacdo entre assisténcia pré-natal e orientacdes para o parto na Aten¢do Primdria a Satide.

Métodos: Estudo transversal com 358 puérperas de maternidade publica do sul do Brasil. Coleta de dados realizada de julho a outubro
de 2013, com transcrido de dados do cartdo de pré-natal e entrevista estruturada. Dados analizados pelo Teste Qui-quadrado (p<0,05).
Resultados: O pré-natal teve alta cobertura (85,5%) e inicio precoce em 71,8% das mulheres, porém 52% destas nao receberam
orientacdo para o parto. Houve associacdo estatistica entre o recebimento de orientagdo para o parto e menor nimero de consultas
(p=0,028), maior intervalo entre a (ltima consulta pré-natal e o parto (p=0,002) e classificacdo do cuidado pré-natal como inter-
medidrio e inadequado (p=0,024).

Conclusdes: Apesar da oferta ideal do nimero de consultas, a qualidade do cuidado foi classificada como intermedidria ou inade-
quada e evidenciou-se acesso precério a orientagdes para o parto durante o pré-natal.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal. Parto. Educacdo em satide. Enfermagem obstétrica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between prenatal care and delivery quidelines in Primary Health Care.

Methods: This is a cross-sectional study, with 358 puerperal women of a public maternity from the south of Brazil. The data collection
was performed from July to October of 2013, with prenatal card data transcription and a structured interview. The data has been
analyzed through the use of the Chi-square test (p<0.05).

Results: The prenatal care had a high coverage (85,5%) and early start by 71,8% of the women, however, 52% of them did not
recejve orientation for the childbirth. There was a statistical association between receiving orientation for the childbirth and fewer
visits (p=0.028), longer interval between the last prenatal visit and the childbirth (p=0.002), and the classification of the prenatal
care as intermediate and inadequate (p=0.024).

Conclusions: Despite of the ideal number of visits, the quality of care has been classified as intermediate or inadequate, besides that,
precarious access to the orientation for the childbirth during the prenatal care has been evidenced.

Keywords: Prenatal care. Childbirth. Health education. Obstetric nursing.

RESUMEN

Objectivo: Fvaluar la relacién entre asistencia prenatal y orientaciones para el parto en la Atencion Primaria a la Salud.

Métodos: Estudio transversal con 358 puérperas de maternidad publica del sur de Brasil. Recoleccién de datos realizada de julio
a octubre de 2013, con transcripcién de datos de la tarjeta de prenatal y entrevista estructurada. Datos analizados por el test Chi-
-cuadrado (p<0,05).

Resultados: £l prenatal tuvo alta cobertura (85,5%) e inicio precoz en 71,8% de las mujeres, pero el 52% de ellas no recibieron
orientacion para el parto. Se observd una asociacion estadistica entre la recepcién de orientacién para el parto y el menor nimero
de consultas (p = 0,028), mayor intervalo entre la dltima consulta prenatal y el parto (p=0,002) y clasificacion del cuidado prenatal
como intermediario e inadecuado (p=0,024).

Conclusiones: A pesar de la oferta ideal del nimero de consultas, la calidad del cuidado fue clasificada como intermediaria o inade-
cuaday se evidencid acceso precario a orientaciones para el parto durante el prenatal.

Palabras clave: Atencion prenatal. Parto. Educacin en salud. Enfermeria obstétrica.
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B INTRODUCAO

A experiéncia de se tornar mae é um dos aspectos mais
significativos na vida da mulher, sendo a gravidez um pe-
riodo de intensas transformacdes”. O acompanhamento
pré-natal é um componente primordial na assisténcia as
gestantes a fim de garantir melhores desfechos maternos
e neonatais®?. Além de assistir a evolucao da gravidez,
diagnosticar e tratar comorbidades, trata-se de uma opor-
tunidade impar para o enfermeiro desenvolver acées de
educacao em saude.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) mortes e doencas relacionadas a gravidez ainda es-
tdo inaceitavelmente elevadas. Em 2015, cerca de 303.000
mulheres morreram de causas relacionadas a gravidez, 2,7
milhdes de bebés morreram durante os primeiros 28 dias
de vida e 2,6 milhdes de bebés nasceram mortos. Apesar
desde indicadores, nas Ultimas duas décadas, o acesso a
cuidados de saide de melhor qualidade durante a gravi-
dez e o parto preveniu muitas destas mortes e doencas,
bem como melhorou a experiéncia da gravidez. No entan-
to, globalmente, apenas 64% das mulheres recebem cuida-
dos pré-natais quatro ou mais vezes ao longo da gravidez®.

A chegada de um filho deve ser um momento de cele-
bracdo e prazer, porém, os indicadores perinatais e as expe-
riéncias vividas por mulheres brasileiras, mostram uma rea-
lidade preocupante, o que tem enfatizado o investimento
em politicas publicas®.

No ano 2000, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Pro-
grama de Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
modelo que uniformizou a assisténcia as gestantes e propds
a vinculacdo entre os servicos de pré-natal e parto. Apds
uma década, foi instituida no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) a Rede Cegonha (RC) e logo depois, no esta-
do do Parand, a Rede M&e Paranaense (RMP), ambos com
0 objetivo de melhorar a sadde da mulher no ciclo gravidi-
co puerperal e reduzir as taxas de mortalidade materna e
neonatal®”®. Entre as recomendagdes propostas por estes
programas na atencao pré-natal, incluem-se o atendimento
acolhedor, captacao precoce das gestantes (até o final do 1°
trimestre), busca ativa de faltosas, minimo de seis consultas,
garantia de realizacdo de exames complementares, pratica
de ac¢bes educativas, incentivo ao parto normal e reducao da
cesdrea desnecessaria, vinculo com o local do parto e regis-
tro adequado das informagdes no cartdo da gestante!1°,
Além disso, a equipe da Atencdo Primaria a Saude (APS)
tornou-se responsavel pela estratificacdo de risco, que clas-
sifica a gestante como de risco habitual, risco intermediario
ou alto risco. Esta avaliacdo é permanente, devendo ser feita
em toda consulta de pré-natal®.
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A enfermagem tem papel fundamental na operacio-
nalizacdo de todas estas acdes, atuando diretamente no
cuidado ou exercendo o papel de elo entre os demais pro-
fissionais da equipe de saude

Porém, mesmo com avanc¢os na APS, alguns estudos
brasileiros apontam falhas na atencdo pré-natal, como
dificuldades no acesso, inicio tardio, baixo nimero de
consultas, orientagdes escassas, realizacéo incompleta de
procedimentos e falta de vinculo entre os servicos de pré-
-natal e parto, prejudicando a qualidade e a efetividade da
assisténcia“’s1m,

Nesse sentido, vivemos hoje um cenério desafiador,
porém um periodo de transicdo extremamente fértil e
promissor no que se refere a revisdo de valores, conceitos
e préaticas, na assisténcia pré-natal, ao parto e puerpério®.
Somados as iniciativas governamentais, eventos cientifi-
cos, diversas pesquisas e documentarios nacionais e inter-
nacionais que mostram éxitos e desafios na implantacéo
de boas praticas de assisténcia, estd 0 movimento de mu-
lheres, presente nas ruas e nas redes sociais, que lutam a
favor da humanizacdo do pré-natal, parto e nascimento,
contra qualquer forma de violéncia de género, onde se in-
clui a violéncia obstétrica’>"¥.

Portanto, frente a importancia impar que o pré-natal
tem, objetivou-se com este estudo avaliar a relacdo entre
caracteristicas da assisténcia pré-natal e orientacdes para
o parto recebidas pelas gestantes na Atencdo Primaria a
Saude de um municipio do sul do Brasil.

B METODOS

Trata-se de um estudo transversal analitico aninhado
a uma coorte prospectiva realizado em uma maternidade
publica de Londrina-PR. Vale destacar que a atengao prima-
ria a saude deste municipio estd organizada por meio da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e dispde de 93 equipes
multiprofissionais distribuidas em 52 Unidades Bésicas de
Saude (UBS), sendo 40 na zona urbana. Estas equipes sao
compostas por 109 médicos, 105 enfermeiros, 190 técni-
cos de enfermagem e 316 Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). As UBS da zona urbana, além das equipes de saude
da familia, contam com 10 equipes do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) compostas por outros profis-
sionais de saude (fisioterapia, educacao fisica, nutricao,
psicologia e farmacia) que atuam em parceria com a ESF
em seus respectivos territorios. Todas as gestantes de risco
habitual e intermedidrio do municipio sdo encaminhadas
para a Maternidade Municipal Lucilla Ballalai**.

Foram incluidas puérperas de risco obstétrico habitual
ou intermediario, internadas nesta maternidade e que resi-



diam na zona urbana do municipio de Londrina. Puérperas
com diagnostico de alto risco e que nao residiam neste
municipio foram excluidas devido a dificuldade de visité-
-las para o seguimento do estudo. Para o célculo amostral,
considerou-se a populacao de 3.415 partos ocorridos nesta
maternidade em 2012, margem de erro de 5% e nivel de
confianca de 95%, obtendo-se um n de 358.

Participaram da coleta de dados, trés enfermeiras obs-
tétricas, mestrandas do Programa de Pds-Graduacao em
Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina, pre-
viamente treinadas. Esta ocorreu no periodo de julho a ou-
tubro de 2013, durante a internacao das puérperas no alo-
jamento conjunto, apds o parto. Foi utilizado instrumento
semiestruturado com dados socioecondmicos, demogréafi-
cos e obstétricos, informagdes sobre o acompanhamento
pré-natal contidas no cartdo da gestante e no relato das
participantes da pesquisa sobre as orientacdes ofertadas
para o parto e a vinculagdo com a maternidade de referén-
cia. Os dados referentes ao pré-natal seguiram a proposta
de adequacéo deste atendimento baseada em Coutinho
et al"® que analisa as anotacbes do cartdo da gestante
para classificar a assisténcia em adequada, inadequada
ou intermedidria. Esta avaliagao inclui a idade gestacional
no inicio do pré-natal, o nimero de consultas realizadas,
o intervalo entre a Ultima consulta e o parto, o registro de
resultados de exames laboratoriais, ultrassonografias e pro-
cedimentos clinico-obstétricos.

Os dados foram compilados no programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), verséo 20.0, e analisados
por meio do teste Qui-quadrado para a busca de possiveis
associacdes (p<0,05) entre as varidveis independentes e a
dependente - Orientacdo para o parto durante o acompa-
nhamento pré-natal.

Em observancia as determinacdes da Resolucdo
466/12, do Conselho Nacional de Saude'”, esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolven-
do Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina
(CEP/UEL), CAAE: 19352513.9.0000.5231 de 16/07/2013. Os
participantes foram devidamente orientados sobre a pes-
quisa e sobre seu anonimato, assinando o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

B RESULTADOS

A maior porcentagem das puérperas era de adultas jo-
vens (53,9%), com escolaridade média (67,6%), ocupacdo
nao remunerada (58,9%), com companheiro (84,1%), renda
familiar entre dois e trés saldrios minimos (46,1%) e mul-
tiparas (60,6%). Mais da metade das mulheres (52%) nao
receberam qualquer orientacdo para o parto durante o
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acompanhamento pré-natal, sendo que destas, 38,2% es-
tavam gestando o primeiro filho (Tabela 1).

Ndo foi encontrada diferenca estatistica significativa
entre o recebimento de orientacdo para o parto durante o
pré-natal e as caracteristicas socioeconémicas, demografi-
cas e obstétricas. Porém, vale apontar que as mulheres que
tinham cesérea anterior foram menos orientadas (20,9%)
para o parto durante o pré-natal do que as mulheres com
parto normal anterior (43%) (Tabela 1).

Grande parte das mulheres (85,5%) teve seis ou mais
consultas de pré-natal e o iniciaram precocemente (71,8%),
porém a adequacéao deste acompanhamento foi classifica-
da como intermediaria na maioria dos casos (47,2%). Pro-
porcao significativa (37,7%) néo foi orientada para a mater-
nidade de referéncia e apenas 15,1% relataram ter visitado
a maternidade durante a gestacao (Tabela 2).

Houve significancia estatistica entre receber orientacdo
para o parto e o numero de consultas pré-natais realizadas
(p=0,028). Entre as mulheres que realizaram mais de seis
consultas, 81,7% relataram néo ter recebido orientacoes
para o parto durante o pré-natal. Receber orientacéo para
o parto e o intervalo entre a Ultima consulta de pré-natal
e 0 parto também apresentou significancia estatistica
(p=0,002). Mulheres que tiveram um intervalo de até 15
dias entre a Ultima consulta pré-natal e o parto receberam
mais orientagdes para 0 mesmo (80,8%). Também houve
significancia estatistica entre a adequacdo do pré-natal e
o recebimento de orientacdo para o parto (p=0,024). Entre
as mulheres que nao receberam orientagao para o parto
(52%), a inadequacéo do pré-natal atingiu a taxa de 30,1%
(Tabela 2).

Na Figura 1, observa-se que além de infrequentes, as
orientacées para o parto nao apresentaram continuidade,
uma vez que apenass,6% das mulheres relataram té-las re-
cebido durante todo o acompanhamento pré-natal.

Entre as puérperas (n=172) que receberam orientagoes,
18,7% foram incentivadas para o parto normal pela equipe
da APS e 17% recebeu orientacdes sobre os sinais de inicio
do trabalho de parto (Tabela 3).

H DISCUSSAO

Estudos mostram que as falhas na atencdo pré-natal,
dificuldade de acesso, inicio tardio, baixo nimero de con-
sultas e orientagdes escassas durante o processo gestacio-
nal prejudicam a qualidade da assisténcia e favorecem o
aumento da morbimortalidade materna e neonatal!=461",
Porém, poucos estudos analisaram a assisténcia pré-natal
com base nos dados do acompanhamento pré-natal so-
mado com as informacdes das puérperas.
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Tabela 1 - Distribuicao das caracteristicas socioecondmicas, demograficas e obstétricas das mulheres segundo as orienta-
cdes para o parto recebidas durante o pré-natal. Londrina, Parand, Brasil, 2013

Sim

Orientacao para o parto

Idade (em anos)

Até 19 36
De20a 34 119
35 e mais 17

Situacao conjugal

Com companheiro 143
Sem companheiro 29
Escolaridade (anos de estudo)

Baixa (1 a 7 anos) 36
Média (8 a 11 anos) 121
Alta (mais de 11 anos) 15
Condicao de ocupacao

Remunerada 74
Nao remunerada 98

Renda familiar**

Até 1 saldrio minimo 40
De 2 a 3 salarios minimos 85
Mais de 3 saldrios minimos 47
Paridade

Primiparas 70
Multiparas 102
Parto normal anterior

Nao 98
Sim 74
Cesarea anterior

Nao 136
Sim 36

Nao

%
20,9 40 21,5
69,2 124 66,7 0817

9,9 22 11,8
83,1 158 84,9

16,9 28 15,1 0641
20,9 53 28,5
70,3 121 65,1

8,7 12 6,5 0.087
430 73 39,2
57,0 113 60,8 0469
23,3 46 24,7
494 80 43,0
273 60 32,3 0656
40,7 71 38,2
59,3 115 61,8 0626
57,0 102 54,8
430 84 452 0684
79,1 146 78,5
209 40 21,5 0894

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
*Teste Qui-quadrado (p<0,05)
**Salario minimo no ano de 2013 — RS 678,00.

A presente pesquisa apontou que as falhas nas orien-
tagdes para o parto durante o acompanhamento gestacio-
nal, foram significativas, em relacdo ao nimero de consul-
tas, intervalo entre a Ultima consulta de pré-natal e o parto
e a adequacdo desta assisténcia.

A caracterizacdo das mulheres deste estudo, em rela-
cdo a idade, escolaridade, estado conjugal e paridade foi
semelhante a encontrada em outros estudos brasileiros
realizados em instituicdes publicas, com predominio de
gestantes jovens, com companheiro, multiparas e escola-
ridade de baixa a média®'"19,
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Além de comprovar efetividade na cobertura, a apre-
sentacéo satisfatoria do cartdo de pré-natal na internacéo
para o parto mostrou que a atengao primaria do municipio
realizou adequadamente a orientacdo quanto a impor-
tancia deste documento. Este cartdo serve como elo de
comunicacao entre a equipe de assisténcia do pré-natal e
do parto, registrando resultados de exames e problemas
identificados na gestacao, orientando assim, as condutas
adequadas para o momento do parto”?,

O MS preconiza que o pré-natal inicie antes do fi-
nal do terceiro més, ou seja, até a 132 semana e que a
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Tabela 2 - Distribuicao das varidveis do pré-natal segundo as orientacdes para o parto. Londrina, Parana, Brasil, 2013.

Orientacao para o parto

Sim Nao
%

Ne de consultas de pré-natal**

6 e mais 154 90,6 152 81,7
3ab5 14 8,2 31 16,7
0a2 2 1,2 3 1,6 0,028

Semana gestacional no inicio
do pré-natal**

Até 132 semana 129 759 128 68,8
143 3 273 semana 35 20,6 50 26,9
283 semana e mais 6 3,5 8 43 0,175

Intervalo entre a ultima consulta

de pré-natal e o parto**

Até 15 dias 137 80,6 123 66,1

16 dias ou mais 33 194 63 339 0,002
Adequacao do pré-natal

segundo Coutinho**

Adequado 53 31,2 38 204
Intermediario 77 453 92 495
Inadequado 40 23,5 56 30,1 0,024

Orientacao sobre a vinculacao
com o local do parto
Sim 110 64,0 113 60,8 0,533
Nao 62 36,0 73 39,2
Visitou a maternidade
durante a gestacao
Sim 30 174 24 12,9
Nao 142 82,6 162 87,1 0,231
Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
*Teste Qui-quadrado (p<0,05)
**n=356 (Duas gestantes ndo entregaram o cartdo de pré-natal na admissdo na maternidade)

S
o
3
~
v
o0
7
N .
Q) NN
. -bv -Q;9
T T T T T 1
1° Trimestre 2°Trimestre 3°Trimestre Durante todo N&o recebeu
o pré-natal orientagao

Figura 1 — Porcentagem de mulheres que receberam orientacdes para o parto durante o acompanhamento pré-natal.
Londrina, Parang, Brasil, 2013.

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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Tabela 3 - Distribuicdo do tipo de orientacédo para o parto durante o acompanhamento pré-natal. Londrina, Parana, Brasil,

2013.

Tipo de orientacdes para o parto ] )
Incentivo ao parto normal 67 18,7
Sinais de inicio do trabalho de parto 61 17,0
Diferencas entre parto normal e cesarea 15 4,2
Praticas benéficas para a evolucdo do trabalho de parto e alivio da dor 12 34
Orientacdes inadequadas® 17 4,7
Total 172 48,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

*Procurar outro servico, beneficios da cesdrea, ir para a maternidade no inicio da fase latente do trabalho de parto, ndo fazer escandalo para ser bem tratada.

gestante faca no minimo seis consultas®*'?. O inicio
precoce do acompanhamento pré-natal viabiliza o diag-
nostico e tratamento de diversas patologias que podem
interferir gravemente na salide materna e fetal, além de
estimar a idade gestacional com mais fidedignidade, o
que propicia melhor monitoramento do crescimento e
maturidade fetal®. Problemas pessoais com a aceitacao
da gravidez, principalmente na adolescéncia; de difi-
culdade relacionada ao trabalho ou escola; barreiras de
acesso; problemas com horérios de agendamento das
consultas e a falta de diagnostico precoce da gravidez
podem também estar relacionados com o inicio tardio
do pré-natal®.

Outros autores apontam nao somente para a fragili-
dade no processo de trabalho para a captacdo precoce
da gestante, mas também para a falta de conscientizacéo
da populacdo sobre a importancia deste cuidado. So-
mando a isto, entre outros aspectos cruciais de uma efe-
tiva assisténcia pré-natal e estimulo a adesao ao servico
destacam-se a formacao de vinculo, a postura acolhedora
e respeitosa da equipe associada a escuta qualificada as
necessidades da gestante e a corresponsabilizacdo do
cuidado entre ambos!&19,

Esta situacdo fica evidente quando verifica-se, segun-
do os parametros preconizados pelo MS, que a cobertura
do pré-natal da populacdo em estudo foi satisfatoria, sen-
do superior a taxa apresentada em outros estudos brasi-
leiros®81119 Por outro lado, a classificacdo de adequacao
proposta por Coutinho!'?, evidenciou uma assisténcia pré-
-natal intermedidria as mulheres deste estudo.

As mulheres que menos receberam orientacdes foram
as que tiveram pré-natal classificado como intermediario
e inadequado. Outros autores também levantaram que as
avaliacdes da assisténcia que tém como base o nimero de
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consultas de pré-natal podem esconder graves problemas
na qualidade, subestimando a efetividade do cuidado pres-
tado"". A referida pesquisa apontou que o inicio precoce
e 0 numero adequado de consultas estavam associados
a maior adequacédo das orientacées em relacédo ao parto,
porém estas orientagcdes eram extremamente limitadas".
Especificamente em relacdo a atuacdo do enfermeiro, este
fato pode ser decorrente da formacéao generalista ou espe-
cializada em saude da familia ou saude publica, priorizada
pelos gestores locais, em detrimento do enfermeiro obste-
tra, que seria o profissional mais preparado para atuar junto
as gestantes e suas familias.

O OMS recomenda a implantacdo de modelos de con-
tinuidade de cuidados conduzidos por especialista, nos
quais um enfermeiro obstetra, por meio do vinculo esta-
belecido vinculo com a mulher, a apoia no pré-natal, intra-
parto e no periodo pds-natal, garantindo maior efetividade
na qualidade do cuidado direto ofertado ao bindmio mae-
-crianca®.

A humanizacdo do cuidado pré-natal é prejudicada
quando o processo de trabalho é focado na produtivida-
de e em protocolos assistenciais, com consultas rapidas
e superficiais, que valorizam mais as afericdes e medidas
do que o compartilhamento de conhecimentos e experi-
éncias®'? Na presente pesquisa, a lacuna entre a produ-
tividade e a qualidade da assisténcia foi evidenciada pelo
fato de que grande parte das mulheres que néo receberam
orientacdes para o parto realizou seis ou mais consultas de
pré-natal.

Este contexto mostra falta de comprometimento com
a qualidade e papel insuficiente deste acompanhamento
na preparacao da mulher para o parto, apesar de uma alta
cobertura pré-natal®. Autores também afirmam que as po-
liticas publicas ddo énfase a disponibilidade e ao acesso a



assisténcia pré-natal, e deixam em segundo plano o conte-
Udo das consultas e a qualidade deste servigo'?.

A consulta de pré-natal em si envolve procedimentos
bastante simples e ndo demanda uma estrutura fisica so-
fisticada, devendo os profissionais — previamente capacita-
dos na utilizacdo de tecnologias leves — usar este encontro
para detectar as necessidades individuais de cada gestan-
te, visando um atendimento holistico e humanizado, e que
conduza a mulher a uma gestagcdo com mais autonomia e
conhecimento!819,

Notou-se também que quanto maior o intervalo entre
a ultima consulta pré-natal e o parto, menor o nimero de
gestantes orientadas sobre o parto. Isso remete a classica
e errbnea ideia de que podemos dar “alta” do pré-natal
se a gestacdo segue um curso normal. Porém, o final da
gestacao é o periodo onde se concentra a maior proba-
bilidade de intercorréncias obstétricas, devendo, portanto,
ser acompanhado com mais frequéncia no servico de pré-
-natal, finalizando-o somente quando a gestante for admi-
tida na maternidade para o parto"?.

Vale a pena salientar que semelhante a outros estu-
dos nacionais®*', pouco mais da metade das gestantes
foi orientada sobre o local do parto, apesar de existir uma
maternidade municipal que é referéncia para risco habitual
e intermedidrio. Menos de um terco néo visitou a materni-
dade, sendo esta, também, uma acdo de responsabilidade
da APS"9 Esta desinformacdo pode levar a mulher a pe-
regrinagdo para a assisténcia ao parto, o que pode gerar
complicagdes ao bindmio®!.

A baixa proporcdo de mulheres que foram orientadas
sobre o trabalho de parto e o parto durante o acompa-
nhamento pré-natal, e o recebimento de orientagdes ina-
dequadas, novamente evidenciaram a inadequacdo des-
te cuidado™. A postura do profissional pode mudar este
cenério, facilitar o acolhimento e potencializar as relacoes
interpessoais entre este e a gestante.

Soma-se a inadequacao do cuidado, o descuido do MS
em seu manual de pré-natal quando evidencia os benefi-
cios da cesdrea planejada, como a “conveniéncia, maior se-
guranca para o bebé e menos trauma no assoalho pélvico
da gestante, além de néo passar pela dor do parto”".

Em um estudo também realizado no Parana, eviden-
ciou-se a caréncia de orientagbes sobre o parto no pré-na-
tal e a falta de profissionais capacitados para a educacéo
em saude. O preparo para a maternidade se limitava aos
cuidados com o recém-nascido, mostrando uma lacuna
deste atendimento em relagao ao processo de nascimen-
to, Esta realidade nos remete a discussao sobre os direitos
humanos, que séo centrais para a promoc¢ao da satude e
bem-estar das gestantes, bem como para a prestacdo de
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cuidados de alta qualidade. O Instituto Britanico de Di-
reitos Humanos solicitou ao Colegio Real de Enfermeiros
Obstétricos do Reino Unido um guia com diretrizes para
a assisténcia ao ciclo gravidico puerperal, ressaltando que
a experiéncia e especializacao destes profissionais assegu-
rou que o mesmo fosse pratico e relevante®. Ressalta-se
que a organizacdo da assisténcia a mulher no periodo que
abrange a gravidez, parto e puerpério é totalmente imple-
mentada por enfermeiros obstetras nestes paises.

Em relacdo as orientacdes de como vivenciar melhor o
trabalho de parto e o ensinamento de exercicios para lidar
melhor com a dor neste processo foram extremamente
escassas. Estas orientacdes sdo de grande valia para o em-
poderamento da mulher, especialmente para aquelas que
irdo vivenciar este momento pela primeira vez!'?,

Entende-se que, 0 que fazer' e ‘o porqué fazer' sao as-
pectos da assisténcia ja amplamente discutidos de forma
sistematica. Porém, ‘o como fazer’ parece estar perdido no
contexto do processo de trabalho na assisténcia pré-natal.
O grupo de apoio ou “roda de gestantes” é um exemplo
de acdo que complementa o atendimento das consultas
pré-natais, prepara o casal para o parto, ensinando exerci-
cios corporais que facilitardo o trabalho de parto!. Outras
estratégias como esta devem ter como objetivo modificar
a atitude da mulher e de seu acompanhante para que, ao
invés de relacionar o parto com medo e dor, enxerguem
este processo com seguranca, tranquilidade e participagao
ativa>',

Como limite deste estudo, aponta-se seu carater trans-
versal, que reflete uma realidade especifica em um tempo
determinado. Entretanto, as informacoes geradas séo re-
presentativas desta realidade e podem servir de subsidio
para novos estudos sobre a mesma tematica.

B CONCLUSAO

As caracteristicas da assisténcia pré-natal que se asso-
Ciaram a menos orienta¢do para o parto foram o menor
numero de consultas, o maior intervalo entre a ultima
consulta e o parto e classificacdo da adequacéo do cui-
dado pré-natal como intermedidrio e inadequado. Estes
achados indicam os caminhos que precisam ser explora-
dos pelos gestores, equipe de saude e em especial pelo
enfermeiro, para que estas mulheres cheguem ao momen-
to do parto melhor preparadas. Também apontam para a
necessidade do desenvolvimento de outros estudos que
explorem como efetivar o acesso as orientacoes essenciais
para o parto durante o pré-natal, bem como, investiguem
a necessidade de incorporacdo do enfermeiro obstetra nas
equipes que atuam na atencéo primdria a saude.
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