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RESUMO

Objetivo: avaliar a assisténcia prestada em puérperas primiparas durante o periodo pos-parto imediato
em uma maternidade da Zona da Mata mineira, de acordo com a fonte de financiamento. Método: estudo
transversal descritivo, analitico, realizado em uma maternidade. As associagdes entre as exposi¢des (variaveis
sociodemograficas e de assisténcia obstétrica) e o desfecho (fonte de financiamento) estudados foram
avaliadas por meio do teste qui-quadrado de Pearson e teste de Fisher. Resultados: existe diferenca no perfil
sociodemografico das mulheres de acordo com o tipo de financiamento do parto. Idade, raga, escolaridade,
estado civil e padrdo socioecondmico demonstram que existe uma populagdo mais vulneravel. A avaliagdo do
fundo de utero e de loquios foram mais prevalentes nas mulheres financiadas pelo sistema publico. Concluséo:
constatou-se que a assisténcia obstétrica durante o quarto periodo apds o parto foi satisfatoria e de qualidade.
As puérperas financiadas pelo sistema publico apresentaram menores chances de ter complicagdes e morte.
DESCRITORES: Obstetricia; Periodo pos-parto; Servicos de satide Materno-infantil; Assisténcia integral a
saude; Financiamento da assisténcia a saude.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the care provided to primiparous puerperal women
during the immediate postpartum period in a maternity ward of the Zona
da Mata of Minas Gerais, according to the source of funding. Method:
descriptive, analytical cross-sectional study conducted in a maternity
ward. The associations between the exposures (sociodemographic and
obstetric care variables) and the outcome (funding source) studied were
evaluated using Pearson’s chi-square test and Fisher’s test. Results: there
is a difference in the sociodemographic profile of women according to
the type of childbirth funding. Age, race, schooling, marital status and
socioeconomic status show that there is a more vulnerable population.
The evaluation of the uterus fundus and lochia were more prevalent
in women funded by the public system. Conclusion: obstetric care
during the fourth period after delivery was satisfactory and of quality.
The puerperal women funded by the public system were less likely to have
complications and death.

DESCRIPTORS: Obstetrics; Postpartum period; Maternal and child

health services; Comprehensive health care; Health care funding.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la asistencia prestada a puérperas primiparas
durante el periodo de posparto inmediato en maternidad de la Zona
de la Mata Minera, segin fuente de financiacién. Método: estudio
descriptivo, analitico y transversal realizado en una maternidad.
Asociaciones entre las exposiciones (variables sociodemogrificas
y de atencién obstétrica) y el resultado (fuente de financiacion)
estudiadas se evaluaron mediante prueba de ji-cuadrado de Pearson
y prueba de Fisher. Resultados: hay una diferencia en el perfil
sociodemografico de mujeres segun el tipo de financiacion del parto.
La edad, raza, educacion, estado civil y patrén socioeconémico muestran
que hay una poblacién mas vulnerable. La evaluacion del fondo
uterino y de los loquios era mds frecuente en mujeres financiadas por
el sistema publico. Conclusion: la atencion obstétrica durante el cuarto
periodo posterior al parto se considerd satisfactoria y de buena calidad.
Mujeres embarazadas financiadas con fondos publicos tenian menos
probabilidades de sufrir complicaciones y muerte.

DESCRIPTORES: Obstetricia; Periodo posparto; Servicios de salud
maternoinfantil; Atencion sanitaria integral; Fondos para el cuidado de

la salud.

INTRODUCAO

A mortalidade materna é todo 6bito ocorrido na gestagio
ou até 42 dias apds o parto, podendo ser de causas obstétricas
diretas, relacionadas as complica¢des da gestagdo, do parto
ou do puerpério, ou indiretas, resultantes de doengas que ja
existiam antes da gestagdo ou se desenvolveram durante a
gravidez.! As principais causas dos dbitos maternos no Brasil,
entre 2000 e 2009, foram: doencas da mée que complicaram a
gravidez, o parto e o puerpério (17,10%); eclampsia (11,88%);
hipertensao gestacional, com proteintiria significativa (6,22%);
hemorragia pds-parto (5,86%); infecgdo puerperal (5,18%); e
descolamento prematuro de placenta (4,28%). Muitos 6bitos
poderiam ser evitados se nao houvesse falhas na assisténcia
a mulher no periodo gravidico puerperal.!

O perfil de mortalidade materna é influenciado pelos altos
niveis de cesarianas e interveng¢des no parto que ocorrem no
servigo obstétrico brasileiro. Ele ¢ reflexo de um processo

de medicalizagido do corpo da mulher que vem ocorrendo
com o passar dos anos, trazendo riscos a saide da mée e ao
recém-nascido.? Um estudo demonstrou que mulheres de
baixa renda e de pouca escolaridade possuem menos acesso
a informacdo e menor conhecimento sobre a satde, o que
¢ um dos fatores responsaveis pela mortalidade materna,
e que a mortalidade entre as pardas e as solteiras é maior.'

Diversos fatores contribuem para a mortalidade materna,
no entanto o planejamento reprodutivo, o monitoramento
durante o pré-natal, o parto e o pds-parto, o diagndstico
precoce e o tratamento de qualidade podem reduzir
esses Obitos.! O Ministério da Saide vem adotando, ha
décadas, medidas para melhorar essa assisténcia e reduzir a
morbimortalidade materna. Atualmente, a Rede Cegonha vem
tentando proporcionar um parto e um nascimento seguros.’

Logo, conclui-se que uma assisténcia obstétrica de
qualidade e adequada ao processo do trabalho de parto é
imprescindivel. Essa assisténcia varia de acordo com o estégio
do trabalho de parto, sendo eles: primeiro, segundo, terceiro
e quarto estagios. Destaca-se, aqui, o quarto periodo, que é
caracterizado pelo reestabelecimento do corpo da mulher.*
Ele é dividido em imediato (1.°ao 10.° dia), tardio (10.° a0 45.°
dia) e remoto (apds 45 dias). Inicia-se ap6s a expulsdo completa
da placenta e das membranas fetais, sendo as primeiras horas
apds o nascimento o periodo que as complicagdes podem
ocorrer, sobretudo a hemorragia ap6s o parto, o que acarreta
em graves consequéncias a puérpera.’

Portanto, durante a assisténcia integral a mulher no pds-
parto os profissionais de saide devem atender as devidas
necessidades da mae e do recém-nascido, ofertando cuidados
minimos, avaliagdo completa e atencéo criteriosa. Eles devem
proporcionar comunica¢io qualificada, disponibilidade,
monitorizagdo frequente e postura do acolhimento.®
E importante que a contragao uterina, o sangramento Vaginal,
a eliminac¢do urindria e os sinais vitais da puérpera sejam
avaliados continuamente.”®

Denota-se que existe uma baixa produgdo de pesquisas
envolvendo a assisténcia ao periodo pos-parto, especialmente
nas primeiras horas apds o nascimento do bebé. Deve ser
ressaltado também que néo existem pesquisas publicadas sobre
essa assisténcia, os processos e os procedimentos empregados
na ateng¢do ao puerpério imediato no municipio da Zona
da Mata mineira avaliado no presente estudo. Deste modo,
objetiva-se analisar a assisténcia prestada em puérperas
primiparas durante o periodo pds-parto imediato em uma
maternidade da Zona da Mata mineira, de acordo com a
fonte de financiamento.

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo e analitico, de
carater quantitativo, realizado em uma maternidade localizada
na Zona da Mata mineira.

O hospital onde o estudo foi realizado é uma associagéo
civil de direito privado, de carater assistencial, sem fins
lucrativos, e que tem por finalidade a prestagio de assisténcia
médico-hospitalar. Ele é referéncia macrorregional em

R. pesq. cuid. fundam. online 2021 jan/dez 13:1567-1573

1568



ISSN 2175-5361
Ayres LFA, Bonisson MB, Prado MRMC et al.

DOI:10.9789/2175-5361.rpcfor1310513

Assisténcia obstétrica no pos-parto as primiparas conforme o financiamento

atendimento a gestante de alto risco e é sede para ensino e
aprendizagem dos alunos de cursos superiores e técnicos de
uma Universidade federal.

A populagio avaliada neste estudo foi composta de 220
puérperas primiparas do municipio e regido, internadas na
maternidade de um de seus hospitais. Para o calculo, foram
consideradas as 739 primiparas no ano de 2014, sendo a
frequéncia de cesdrea 71% e de partos normais 29%. Os dados
foram obtidos do livro de registro de partos da maternidade
do hospital, a partir de um estudo maior. Foram considerados
os seguintes critérios de inclusdo: puérperas primiparas, de
parto vaginal ou cesdrea, com feto vivo ao inicio do trabalho
de parto. Os critérios de exclusdo foram puérperas que tiveram
indicagdo absoluta para cesariana: bebé transverso, placenta
prévia centro-total ou parcial, descolamento prematuro da
placenta, placenta acreta, herpes genital com lesdes ativas no
terceiro trimestre e gravidez gemelar, se o primeiro gemelar
estivesse transverso.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de
2015 a outubro de 2016. Os dados primarios foram obtidos
por meio da aplica¢do de um questiondrio semiestruturado
as puérperas e os secundarios, pela analise criteriosa dos
registros do prontuario, incluindo também o cartao de pré-
natal. Cabe lembrar que antes de iniciar a pesquisa foi realizada
a leitura e a explicagdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Para as puérperas menores de 18 anos, foram
elaborados tanto o TCLE como o termo de assentimento.

Nesta pesquisa, as variaveis analisadas foram: idade (14 a
19 anos, > 20 anos), raga (branca, nao branca), escolaridade
(1a8anos,9allanos, 12 anos ou mais), estado civil (com
companheiro, sem companheiro), renda (mais baixa, mais
alta), via de parto (normal, cesarea), depois do parto para
onde o recém-nascido (RN) foi (ber¢ario, UTIN, para seu
quarto), local de permanéncia do RN (no quarto com vocé,
unidade intermediaria, UTIN), presenca de acompanhante
(sim, ndo), inicio da amamentagéo (na sala de parto, no quarto,
ndo iniciou), aferi¢do dos sinais vitais (sim, ndo), avaliacdo
do fundo de ttero (sim, nio), avaliagdo de sangramento (sim,
ndo), satisfagdo com o tipo de parto (sim, ndo) e escolha da
mesma via de parto em uma proxima gestagao (sim, nio).

A andlise descritiva dos dados foi realizada por meio
das frequéncias relativas e absolutas. As associagdes entre
as exposi¢oes (variaveis sociodemograficas e de assisténcia
obstétrica) e o desfecho (fonte de financiamento) estudados
foram avaliadas por meio do teste qui-quadrado de Pearson
e do teste de Fisher, quando necessario, sendo consideradas
significativas as variaveis que apresentaram p<0,05. Os dados
foram codificados, categorizados e digitados no programa
Epi Info 7.0. Todas as analises foram realizadas no software
Stata, versdo 13.1.

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos,
o projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica
do hospital onde o estudo foi realizado e, posteriormente,
para o Comité de Etica da universidade federal, parecer CEP
n° 1.147.446. Os procedimentos do estudo foram desenvolvidos
de forma a proteger a privacidade dos individuos, garantindo
a participagdo andnima e voluntaria.

RESULTADOS

Verificou-se que existe diferenca no perfil sociodemografico
das mulheres de acordo com o tipo de financiamento do
parto (publico ou privado), em relagdo a faixa etéria, raca,
escolaridade, renda individual e familiar e via de parto final e
com associagdo significativa. As mulheres adolescentes, em sua
maioria, foram atendidas na rede ptblica. Em contrapartida,
40% das mulheres adultas foram atendidas pelo financiamento
privado. Em rela¢éo a raga, aproximadamente metade das
mulheres brancas foi atendida pela rede ptiblica e as restantes
pela rede privada. J4 em relagao as mulheres ndo brancas,
quase trés quartos foram atendidas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Mais de 80% das mulheres com escolaridade
entre 1 e 8 anos e entre 9 e 11 anos foram atendidas na rede
publica, enquanto aquelas com faixa de escolaridade mais
alta (12 anos ou mais) representou 75,4% no financiamento
privado. A renda individual e familiar mais baixa ultrapassou
80% na rede publica. A via de parto normal foi quase 90%
no SUS (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das puérperas
em uma maternidade da Zona da Mata mineira, de acordo
com a fonte de financiamento, Vicosa, MG, Brasil, 2019

Financiamento
Privado

Financiamento

Variaveis Publico

n % n % p

Idade

Adolescentes

(14 a19 anos) 4 95,3 2 47

Adul <0,001*
ultas
(> 20 anos) 106 59,9 71 40,1
Ra¢a
Branca 35 52,2 32 478

0,004*
Né&o Branca 108 72,5 41 27,5
Escolaridade
Ta 8 anos 38 86,4 6 13,6
9 allanos 94 81,7 21 18,3 <0,001*
12 anos ou mais 15 24,6 46 75,4
Estado Civil
Com companheiro 100 63,3 58 36,7

0,076*
Sem companheiro 47 75,8 15 24,2
Renda individual
Renda mais baixa 90 81,1 21 18,9

<0,001*
Renda mais alta 57 52,3 52 477
Renda familiar
Renda mais baixa 90 82,6 19 17,4

<0,001*
Renda mais alta 55 50,5 54 49,5
Via de parto
Normal 61 871 9 12,9

<0,001*
Cesaria 86 57,3 64 42,7

*Teste de qui-quadrado: p < 0,05.
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Em relagdio a assisténcia ofertada as mulheres no
quarto periodo de trabalho de parto, a maior parte dos
recém-nascidos foi para quarto ou alojamento conjunto, as
mulheres tiveram a presen¢a do acompanhante, iniciaram
a amamentagao no quarto e foram monitorizadas quanto a
afericao da pressao arterial, cardiaca, respiratdria, do fundo
de ttero e de loquios. Destaca-se que a avaliagdo do fundo
de utero e a de loquios foram mais prevalentes nas mulheres
financiadas pelo sistema ptiblico e com associagdo significativa.
A maioria ficou satisfeita com a via de parto e escolheria a
mesma via em uma proxima gestacao (Tabela 2)

Tabela 2 - Prevaléncia de praticas na assisténcia obstétrica as
puérperas em uma maternidade da Zona da Mata mineira, de
acordo com a fonte de financiamento. Vigosa, MG, Brasil, 2019

Financiamento
Privado

Financiamento

Variaveis Publico

n % n % p

ApOs o parto para onde o RN foi

Bercario n 84,6 2 15,4
UTIN 8 80,0 20,0 0,193*
Para seu quarto 16 63,7 66 36,3
Local de permanéncia do RN
Noguartocom 5z 547 69 359
vocé
Na unidade 2 66,7 1 333 0065
intermediaria
UTIN 10 100 0] 0
Presen¢a do acompanhante
Sim 134 65,7 70 34,3
0,47*
Nao 1 100 0 0]
Inicio da amamentagao
Na sala de parto 22 81,5 5 18,5
No quarto 102 61,8 63 382 0,046*
Né&o iniciou N 84,6 2 15,4
Afericao da pressao arterial
N&o 18 78,3 5 21,7
0,218*
Sim 129 65,5 68 34,5
Afericao da temperatura
Né&o 19 70,4 8 29,6
0,676*
Sim 128 66,3 65 33,7
Afericao da frequéncia cardiaca
Néo 19 79,2 5 20,8
0,173*
Sim 128 65,3 68 34,7
Afericao da frequéncia respiratéria
N&o 52 61,9 32 38,1
0,224*
Sim 95 69,9 41 30,1
Avaliagao do fundo do ttero
Sim 103 76,3 32 23,7
<0,001*
Nao 31 47,0 35 53,0
Avaliag¢ao dos léquios
Sim 107 74,8 36 25,2
<0,001*
Né&o 27 45,0 33 55,0

Financiamento
Privado

Financiamento

Variaveis Publico

n % n % p

Satisfagao como tipo de parto

Sim 135 65,9 70 34,

0,355*
N&o 8 80,0 2 20,0
Escolha da mesma via de parto em uma proxima gestagcao
Sim 74 62,2 45 378

0,07*
Né&o 44 75,9 14 24,1

*Teste de qui-quadrado: p < 0,05.

DISCUSSAO

A qualidade da assisténcia obstétrica é determinante
para a morbimortalidade materna, fetal e neonatal. Ela é
influenciada por diversos fatores, entre eles as caracteristicas
sociodemograficas. Fatores como idade, raga, escolaridade,
estado civil e padrdo socioeconémico demonstram que existe
uma populagdo mais vulneravel.

Um estudo realizado nos Estados Unidos mostrou
que mulheres afro-americanas tém razdo de mortalidade
quatro vezes maior que as americanas. Da mesma maneira,
pesquisas no Brasil demonstraram que a razdo de mortalidade
materna é maior entre mulheres negras. Esse fato pode ser
explicado pela maior associa¢ao de doengas hipertensivas,
pela dificuldade de acesso aos servigos de satude e pela baixa
qualidade da assisténcia.’

Em Maringa, Parand, as mulheres com parto financiado
pelo SUS apresentaram caracteristicas consideradas menos
favoraveis, pois a maior parte das gestantes desse grupo era
adolescente, de baixa renda, baixa escolaridade, de etnia preta
e parda e realizou menos de sete consultas de pré-natal."*
Esses dados estao em consonéncia com os encontrados nesta
pesquisa: adolescentes, ndo brancas, de baixa escolaridade
e de baixa renda, que foram predominantemente assistidas
pelo financiamento publico.

Além disso, ao comparar a assisténcia prestada em
trés hospitais do SUS, em Minas Gerais, constatou-se um
percentual de gravidez na adolescéncia de 24,7%. Quanto
ao nivel de escolaridade da clientela, a maioria das mulheres
frequentou a escola de 8 a 11 anos, nos trés servigos.
Em dois deles, as mulheres com situagdo conjugal estével foram
mais atendidas'', corroborando os resultados deste estudo.

Dentre os 6bitos maternos investigados de 2005 a 2015,
a faixa etdria variou de 20 a 41 anos. Dos casos notificados,
as mulheres negras e pardas representaram 79,41% e as
solteiras 72%. No que se refere a educagdo das mulheres
que foram a ébito, 22% possuiam ensino fundamental e
29,41% ensino médio completo. A principal via de parto foi
a cesariana, com 33 registros, seguida de 21 partos vaginais,
9 abortos e 22 nao declarados.!

Em outro estudo, ficou evidente que existe diferenca
entre as intercorréncias durante a gestacdo e a fonte de
financiamento, uma vez que 32,2% (299) das puérperas do
financiamento privado relataram que tiveram pelo menos
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uma interna¢io, enquanto a maior propor¢io foi para as
que realizaram o parto pelo SUS (57,2%)."°

Apesar de todos os avangos obtidos com a implantagdo
do SUS, o Brasil ainda enfrenta dificuldades para garantir
a integralidade do atendimento e o acesso oportuno da
populagio a determinados tipos de assisténcia. Ainda
existem desafios no financiamento publico, como a escassez
de médicos e sua ma distribuicio, sendo o ultimo referente a
zonas geograficas brasileiras e entre os niveis de atengio. Essa
situagdo contribui para a manutencio de falhas na assisténcia
a saude."”

Em um trabalho realizado em hospitais mistos
(financiamento publico e privado) dos estados de Sdo Paulo
e Rio Grande do Sul, constatou-se que dos 536 hospitais
362 registraram pelo menos uma morte entre internagdes
financiadas pelo SUS e por plano de saude. Em apenas 57
hospitais a raziao de mortalidade hospitalar padronizada
foi menor nos pacientes do SUS do que naqueles de planos,
enquanto nos demais hospitais (305) a razdo para pacientes do
SUS foi superior aquela verificada para pacientes de planos.
E possivel verificar que dentro das mesmas estruturas fisicas
h4 diferencas na assisténcia prestada aos pacientes do SUS
e os do ndo SUS, o que pode indicar que, mesmo estando
fisicamente disponiveis nos hospitais, alguns recursos nio se
encontram ao alcance de pacientes cuja fonte de pagamento
¢ o SUS.” Portanto, esses hospitais mantém o resultado
desfavoravel para os pacientes do sistema publico, quando
comparados com os pacientes do setor privado, o que vai
de encontro aos dados encontrados neste estudo.

Os sistemas publico e privado revelam diferencas
quanto aos fatores associados a realizagdo da via de parto.
A alta ocorréncia de cesdarea no modelo privado (93,8%)
¢ determinada principalmente pelo desejo da mulher por essa
via de parto no inicio da gravidez e a realizagdo de cesarea
prévia. Ja entre as mulheres atendidas pelo SUS, houve maior
numero de fatores associados, entre eles a renda familiar per
capita maior que um salario minimo, parto cesarea anterior,
sobrepeso ou obesidade pré-gestacional e desejo de parto
cesarea no inicio da gestagdo."

Sabe-se que o tipo de parto também é um dos fatores que
contribuem para a morte materna.>'* A cesariana expoe a
mulher a alto risco de complica¢des como hemorragia apos
o parto e infec¢do, que podem resultar na sua morte. Apesar
disso, a taxa de cesariana no Brasil é aproximadamente de
56%, com varia¢ao consideravel entre as institui¢des publicas
e privadas.””Um estudo apontou que a predominancia de parto
normal é entre as mulheres assistidas pelo financiamento
publico, trazendo a elas menor chance de morte relacionada
as complica¢des no parto e no pds-parto. Propde-se, assim,
uma intervengdo na saude suplementar, a fim de aumentar
as taxas de parto normal.

O alojamento conjunto ¢ uma forma de o bebé sadio
permanecer 24 horas ao lado da mae, desde o nascimento até
a alta. E um ambiente em que a interacdo entre mae e filho
deve ser incentivada, para que ela ocorra naturalmente, como
também possibilita aos pais o recebimento de orienta¢oes
sobre o cuidado com o filho, estimula a amamentagio e
favorece o vinculo entre os familiares.' No presente estudo,

constatou-se que maioria dos recém-nascidos foi para o quarto
da mae ap6s o nascimento, portanto eles puderam ter contato
com a mae e seus familiares mais precocemente.

Em Aragatuba, estado de Sido Paulo, a maioria das mulheres
internadas em uma maternidade relatou ter recebido um
6timo atendimento no alojamento conjunto e informagoes
do enfermeiro, como cuidados com o coto umbilical,
amamentagdo e a pega correta, o que resulta em beneficio
a saude do bebé.'®

No entanto, constatou-se que, apesar de a maioria dos
recém-nascidos avaliados neste estudo terem ficado no
quarto com a mée, 100% dos bebés encaminhados para
UTIN eram das mades financiadas pelo sistema publico.
O mesmo ocorreu em um estudo que avaliou a qualidade da
assisténcia ao parto hospitalar na rede publica da cidade do
Recife, pois mais de 30% dos recém-nascidos necessitaram de
cuidados hospitalares, devendo ser ressaltado que a maioria
deles esteve em UTI nas instituicdes estaduais (50,4%) e
filantropica (42,9%)."”

Deve ser ressaltado também que, além das enfermidades,
as condicoes socioecondmicas sio, direta ou indiretamente,
responsaveis pelo mau desenvolvimento intrauterino do
feto, pelo baixo peso ao nascer e pela duragdo da gravidez.
Quando desfavoravel, o parto prematuro é frequentemente
associado a restri¢do do crescimento intrauterino e ao baixo
peso ao nascer.'®

Diante disso, denota-se a importincia do pré-natal de
qualidade e do desenvolvimento de boas préticas para com as
mulheres que vivem em condigdes socioecondmicas precérias
e/ou que fazem parte de grupos mais vulneraveis. Em um
hospital publico de Fortaleza, constatou-se que o maior
nimero de consultas de pré-natal prevaleceu no grupo de
mades cujos bebés nasceram sem complicagdes e que os bebés
de mulheres com extremos de idade apresentaram maior
frequéncia de necessidade de UTI neonatal.’®

A presenga do acompanhante no processo de nascimento
propicia a humanizagédo da assisténcia, transmite seguranga
e conforto a mulher e estimula o vinculo com o seu meio
familiar. Mas, apesar dos beneficios, ela ndo é garantida em
algumas maternidades publicas do Pais, devido a falhas
na estrutura fisica do ambiente e a falta de sensibilizacao
dos profissionais de saide.”A presen¢a do acompanhante
no trabalho de parto implicou maior oferta de liquidos ou
alimentos a gestante, prescricdo de dieta, uso de métodos néo
farmacologicos para alivio da dor e reducdo de tricotomia
e enema. No parto, proporcionou a adogio de posi¢do nio
litotdmica, o contato pele a pele entre a mae e o bebé e a
reduc¢do da manobra de Kristeller.

O acompanhante foi mais predominante no setor ptblico.
Compreende-se que o seu apoio intraparto é fundamental e
que as mulheres sentem necessidade de estar em contato com
alguém da familia antes, durante e apds o parto, deixando o
momento menos estressante para elas.”!

O inicio da amamentacdo deve ocorrer dentro de um
periodo caracterizado como “sensitivo’, e que compreende
as duas primeiras horas pos-parto. Esse momento é
considerado ideal, pois o recém-nascido se encontra mais
sensivel a estimulos tateis, térmicos e de odores, e os niveis
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de catecolaminas estio elevados, o que contribui para que ele
se mantenha ativo e, consequentemente, faz com que o inicio
da amamenta¢io ocorra com mais facilidade.'® Os resultados
deste estudo sdo favoraveis, pois a maioria dos recém-nascidos
teve inicio @ amamentagdo no hospital. Entretanto, a maioria
deles ndo teve acesso a amamentagio logo ap6s o nascimento,
e sim no quarto ou no alojamento conjunto. Ressalta-se que
as mulheres que amamentaram imediatamente apds o parto
e na sala de parto foram mais prevalentes no SUS.

Um trabalho realizado em hospitais do Sistema Unico de
Satide no municipio do Rio de Janeiro demonstrou que o inicio
tardio da amamentacéo foi significativamente maior entre
maes que nao realizaram o pré-natal (79,2%), submetidas a
cesariana (70%), que desconheciam o seu status soroldgico
para o HIV na hora do parto (66,2%) ou que declararam
que a equipe do hospital ndo havia escutado suas davidas
sobre amamentacio (59,2%). Uma em cada quatro mées era
adolescente e 31,9% nao completaram o ensino fundamental.”?

O periodo de pds-parto imediato é delicado, portanto os
profissionais devem ter um cuidado especifico e criterioso
com as mulheres, a fim de evitar hemorragias ou infec¢oes."
A avaliagdo durante esse periodo comeca na primeira hora
apos o parto e continua até a alta. Essa avalia¢do inclui
mensuracdo dos sinais vitais, exame fisico, nivel de dor,
contragdo uterina, inspe¢do dos ldquios, episiotomia,
perineo, eliminacdo urindria, avaliagdo emocional, incentivo
a amamentagdo na primeira hora de vida do bebé, contato
com a mie, entre outros. E necessdrio que o profissional
tenha em mente os fatores de risco que podem levar a
complicagbes, como infecgdo ou hemorragia pds-parto,
pois a identificagdo precoce é fundamental para garantir
uma intervenc¢ao rapida.>’

Ratifica-se que a maioria das mulheres deste estudo
foi monitorizada quanto aos sinais vitais e a avaliacdo de
fundo de utero e de l6quios, contudo essa avaliagdo foi mais
prevalente nas mulheres financiadas pelo sistema publico,
o que contradiz os estudos que trazem uma realidade da
assisténcia no financiamento publico pouco qualificada.
Quanto a amamentagio, a maior parte dos recém-nascidos
teve a amamentacao iniciada no quarto, favorecendo, assim,
a contragdo uterina. Depreende-se que esses procedimentos
deveriam ser realizados em 100% das puérperas, pois sdo
de baixo custo e de facil aplica¢do e requerem apenas um
profissional capacitado.

Em outra pesquisa, a alta prevaléncia de intercorréncias
na gestagdo ndo revelou diferenca significativa entre as
mulheres que tiveram o parto financiado pelo setor publico
e as que tiveram o parto pelo setor privado. No entanto, o
sangramento vaginal foi em maior propor¢do naquelas com
partos financiados por planos de saide ou privados.”

Sobreleva-se que a hemorragia pds-parto é um problema
de satde publica e aumenta significativamente o custo da
saude em todo o mundo. Além disso, a analise dos fatores
de riscos em grupos especificos podem contribuir para o
reconhecimento precoce de complicagdes futuras, sobretudo
ao ofertar um cuidado singular, diferenciado e com partos
mais seguros para as mulheres e suas familias.**

Portanto, é imprescindivel a garantia dos direitos da
mulher, como o acolhimento, a presenca de acompanhante
durante o parto e o pos-parto e o aumento da quantidade
de consultas de pré-natal de qualidade, o que contribui para
sanar todas as duvidas das gestantes e a identificagdo precoce
de alteragdes que podem levar a complicagdes maternas e
infantis, como também proporciona a elas mais conhecimento
arespeito das vantagens do parto normal e da amamentacio
precoce. Além disso, o planejamento reprodutivo é um
fator que pode diminuir problemas enfrentados pela
classe mais vulneravel, ja que uma gravidez indesejada, ou
pouco planejada, pode interferir diretamente nas possiveis
complicagdes ao longo da gestagdo, do parto e do puerpério.
Ademais, o aumento dos recursos fisicos e humanos, a maior
capacitagio dos profissionais e a facilidade do acesso a todos
os servicos de saude podem ser considerados como atenuantes
dos problemas ja discutidos.

CONCLUSAO

No presente estudo constatou-se que a assisténcia
obstétrica durante o quarto periodo apds o parto foi satisfatoria
e de qualidade e que as mulheres financiadas pelo sistema
publico apresentaram menores chances de ter complica¢oes
e morte devido a consequéncias obstétricas. Ressalta-se que
as mulheres consideradas vulneraveis foram mais atendidas
pelo setor publico, comparado com o privado, implicando
um desfecho positivo, uma assisténcia qualificada e cuidados
efetivos, humanizados e cientificos a essas mulheres.

Salienta-se que o hospital onde ocorreu o estudo é
também usado para do ensino de disciplinas de cursos
técnicos e superiores da cidade, principalmente em setores
financiados pelo Sistema Unico de Satde. Esse fato pode ser
o que torna de qualidade o atendimento a essas mulheres.
Portanto, nota-se a importancia de estudos que comprovem
essa relagio da qualidade na assisténcia e a insercéo de estagio
no hospital estudado.

Compreende-se que esses resultados sdo relevantes,
pois uma assisténcia obstétrica de qualidade e adequada
a cada periodo do trabalho de parto reduz a mortalidade
materna e infantil, decorrente de complicagdes ocorridas
no periodo pos-parto. Além disso, a assisténcia ao pds-
parto mais qualificada no setor publico revelada neste
estudo pode servir de parametro para identificar os fatores
que impedem essa mesma realidade no setor privado,
o que podera contribuir para que ele também ofereca um
atendimento de melhor qualidade.

Espera-se que este estudo proporcione maior
conhecimento aos profissionais da satde sobre a assisténcia
prestada as mulheres no periodo pds-parto imediato,
evitando, assim, a ocorréncia de complica¢des graves que
sdo frequentes apos o parto, como a hemorragia pds-parto
e as intervengdes que podem gerar gastos desnecessarios
a instituicao.

Além disso, ressalta-se a importancia do enfermeiro
e de outros profissionais estarem ainda mais atentos e
preparados para o atendimento as mulheres consideradas
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mais vulneraveis, devido a idade, a raga, a escolaridade, ao
estado civil e ao padrao de vida.
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