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Objetivou-se identificar caracteristicas obstétricas de puérperas. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo, a partir dos dados do Projeto de
Iniciacdo Cientifica PIBIC/URCA/FECOP, “Métodos ndo farmacoldgicos de alivio
da dor no processo de parturicdo”. A pesquisa foi realizada no Hospital e
maternidade S&o Camilo em Crato-CE, referéncia locorregional, Cariri-Cearéa-
Brasil. A populacéo foi composta por puérperas pos-parto vaginal ou Cesério. A
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amostra, probabilistica simples, foi de 269 puérperas, que estavam em alojamento
conjunto. Os critérios de exclusdo envolveram limitacdo de comunicacéo;
complicagBes na condicao clinica que as impedissem de responder ao formulario
de pesquisa. A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro a dezembro de
2022, em entrevista junto ao leito, com duracdo média de 20 minutos, mediante
formularios semiestruturado. O projeto foi aprovado em Comité de Etica em
Pesquisa/n®5.746.872/2022. Os dados foram armazenados e analisados mediante
uso do SPPS/24.0. A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica
descritiva e discutidos de acordo com a literatura pertinente ao tema. Resultados:
Nesta pesquisa, das 269 puérperas, 173 (64,3%) eram gestantes estratificadas
como de risco habitual, cujo inicio do pré-natal foi precoce para 195 (74,1%)
delas. Relacionado as consultas de pré-natal as mesmas iniciadas precocemente
até a 122 semana de gestacdo. 94 (34,7%) relataram a presenca de alguma
complicacdo durante a gestacdo, com predominio de 50 (53,2%) sindromes
hipertensivas e 25 (26,6%) diabetes gestacional. Quanto & IG na admisséo houve
maior frequéncia em 67 (24,9%) nascimentos com 38 semanas gestacionais.
Ademais, 58 (21,5%) foram partos prematuros (37 semanas ou menos) e 210
(78,4%) foram partos a termo (de 37 a 41 semanas). Houve predominancia de
secundiparas e multiparas 173 (64,3%) multigestas. Quanto ao tipo de parto, 180
(69,2%) tiveram cesariana enquanto 80 (30,8%) das puérperas tiveram parto
normal. Quanto aos partos normais, observou-se que sua maioria, 59 (72,8%), foi
assistida pelo profissional enfermeiro(a), seguido da atuacdo médica, na qual
os(as) meédicos(as) assistiram 20 (24,7%) partos normais. Conclui-se como
fundamental conhecer as caracteristicas das puérperas sob os cuidados da
equipe da enfermagem e multiprofissional, de forma a direcionar protocolos de
cuidados e individualizar a assisténcia na pratica obstétrica.

Palavras-chave: Periodo Pés-parto. Puérperas. Maternidade. Enfermagem
obstétrica.

Apoio/Auxilio Financeiro: Iniciagao Cientifica PIBIC/URCA/FECOP

INTRODUGCAO
O parto é um evento fisioldgico e natural que proporciona uma experiéncia
Unica para a mae e sua familia; como tal, deve ser vivenciado com seguranca,

dignidade e respeito. As praticas de cuidados maternos e neonatais sdo benéficas



e protetoras para a vida da mulher e do recém-nascido (RN), e tém impacto direto
na reducdo da mortalidade materna e neonatal. A ndo adocdo dessas praticas
pode ser considerada negligéncia ou iatrogenia nos servicos de saude, pois
coloca a mée e a crianca em risco desnecessario (ZANATTA; PEREIRA; ALVES,
2017).

As mulheres em trabalho de parto devem ser respeitadas, ter seus direitos
protegidos, ter acesso a informagfes baseadas em evidéncias e ser incluida na
tomada de decisGes para garantir sua autonomia durante o parto (OMS, 1996).
Para isso, os profissionais que prestam assisténcia devem estabelecer uma
relacdo de confianca com a paciente, questionando-a sobre seus desejos e
expectativas (BRASIL, 2017).

O Ministério da Saude criou o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento com o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia por meio da
humanizacédo do atendimento. Também criaram politicas e diretrizes em prol da
humanizacdo e das boas praticas no atendimento & mulher durante o ciclo
reprodutivo (CABRAL, 2022).

A assisténcia dirigida a parturiente envolve desde o seu acolhimento inicial na
unidade hospitalar, passando pelo acompanhamento continuo da evoluc¢éo clinica
até a fase ativa do processo, e vai até a fase expulsiva, onde ocorre a expulsao
do recém-nascido e o parto da placenta, continuando com os cuidados pGs-
puerperal (BRASIL, 2017).

Nesse periodo, as puérperas e recém-nascidos recebem assisténcia ho ambiente
intra-hospitalar, ou seja, na maioria das vezes no alojamento conjunto. Esse
modelo permite a atencao integral ao bindbmio mae/filho por parte do servico de
saude (CABRAL, 2022).

A mulher durante o puerpério precisara de cuidados para se manter saudavel e
segura. Ela ndo deve ser considerada como um numero que corresponde ao leito
ou a sua doenca, devendo ser chamada pelo nome, com respeito e atencao.
Diante disso, é essencial prestar assisténcia a mae e ao filho para proteger a
ambos. Sendo importante ficar atenta a puérpera nesse momento, pois ela vive
uma fase delicada; deve ser vista como uma situagdo Unica, com necessidades e
caracteristicas unicas (ZANATTA; PEREIRA; ALVES, 2017).

OBJETIVO



Identificar os dados relacionados ao Pré-natal e caracterizacdo Gineco-
obstétrico das puérperas internadas no Hospital e Maternidade S&o Camilo,
Crato-CE.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo, com dados coletados do Projeto de Iniciacédo
Cientifica da Universidade Regional do Cariri (URCA), PIBIC/URCA/FECOP,
intitulado como: “METODOS NAO FARMACOLOGICOS DE ALiVIO DA DOR NO
PROCESSO DE PARTURICAQ’. Pesquisa do tipo descritiva, com abordagem
guantitativa. O estudo descritivo quantitativo enfatiza a prevaléncia, incidéncia, o
tamanho e outros atributos mensuraveis dos fenbmenos, como, por exemplo, a
descricdo das caracteristicas, todos podendo ser mensurados em porcentagens
(POLIT; BECK, 2011).

O estudo foi realizado no Setor de Obstetricia de um hospital de referéncia
locorregional. O Hospital esté localizado no municipio do Crato, extremo sul do
estado do Ceara, na regido do Cariri, distante 533 km da capital Fortaleza.
Atualmente, o hospital conta com 148 leitos. Referéncia em sua area de
abrangéncia, a qual engloba mais 12 municipios além do Crato, pois € Hospital
Polo, com aproximadamente 350.000 habitantes em sua microrregido. Realiza
internacdes nas seguintes especialidades: Clinica Médica, Cirlrgica, Pediatrica,
Obstetricia para pacientes do SUS, Planos de Saude e Particulares, além de UTI
Adulto, Pediatrica e Neonatal (SAO CAMILO CRATO, 2022).

A populacdo do estudo é composta por 269 puérperas que estavam em
alojamento conjunto, com base nos partos vaginais ocorridos no 3° e 4° trimestre.
Foram incluidas no estudo puérperas com trabalho de parto por via vaginal ou
cesarea, e com no minimo 12 horas pés-parto. Os critérios de exclusdo foram
envolveram limitacdo de comunicacdo; complicacdes na condigdo clinica que as
impedissem de responder ao formulario de pesquisa e, desfecho do parto com
filho natimorto. Segundo Figueiredo et al. (2015), recolher dados de mulheres com
um minimo de 12 horas de pds-parto é conveniente, considerando ser um tempo
suficiente para recuperacéo fisica e emocional da paciente.

A amostragem de puérperas foi do tipo probabilistica simples, estabelecida
mediante calculo amostral com base nos partos ocorridos no periodo de coleta, os

dados foram coletados no periodo de setembro a dezembro de 2022, em



entrevista junto ao leito, com duracdo média de 20 minutos, mediante formularios
semiestruturado. O projeto foi aprovado em Comité de Etica em
Pesquisa/n®5.746.872/2022. Os dados foram armazenados e analisados mediante
uso do SPPS/24.0. A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica

descritiva e discutidos de acordo com a literatura pertinente ao tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Dados do Pré-natal e caracterizagcdo Gineco-obstétrico das puérperas
internadas no Hospital e Maternidade Sdo Camilo, Crato-CE, no periodo de
outubro e novembro, 2022. Projeto de Iniciacdo Cientifica: “METODOS NAO
FARMACOLOGICOS DE ALiVIO DA DOR NO PROCESSO DE PARTURICAQ”).

Variaveis Frequéncia Percentil (%)
Puérpera: 269
Risco habitual 173 64,3
Alto risco 96 35,68
IG_ Inicio do Pré-natal: 269
Precoce 195 74,1
Tardio
74 27,5

Complicacbes: 269
Sindrome hipertensiva 50 53,2
Diabetes gestacional

Sindromes gestacionais 25 26,6
194 72,11

Parto: 269

Termo 210 78,4

Prematuro 58 21,5

Gestacédo: 269

Primipara 96 36,6

Secundista/multigesta 173 64,3

IG na admissao: 269

202 semana 1 0,4

412 semanas 7 2,6

382 semanas 67 249

Tipo de parto: 269

Vaginal 80 30,8

Cesério 180 69,2

Profiss. Assistiram a Partos

normais: 269

Enfermeiro 59 72,8

Enfermeiro obstetra 2 2,5

Médico

20 247




CONSIDERACOES FINAIS

Diante da andlise dos dados é possivel inferir que a maioria das gestantes
foram estratificadas como de risco habitual, cujo inicio do pré-natal foi precoce
conforme é preconizado pelo Ministério da Saude que as consultas de pré-natal
sejam iniciadas precocemente até a 122 semana de gestacdo. Verificou-se que a
maioria das participantes do estudo relataram a presenca de alguma complicacéo
durante a gestacdo, com predominio de sindromes hipertensivas e diabetes
gestacional. Quanto a IG na admissao, a IG variou de com 20 semanas a 41
semanas, com maior frequéncia em nascimentos com 38 semanas gestacionais.
Ademais, foram observados partos prematuros (37 semanas ou menos) e a
grande parte dos partos foram termos (de 37 a 41 semanas). Houve
predominancia de secundiparas e multiparas. Quanto ao tipo de parto, houve
predominéancia do tipo cesariana; enquanto aos partos normais, observou-se que
sua maioria, foi assistida pelo profissional enfermeiro(a), seguido da atuacgéo
médica, na qual os(as) médicos(as) assistiram partos normais. Além desses
profissionais, houve também uma citacdo a atuacdo de residentes em
enfermagem obstétrica, vinculados a partos normais.

Conclui-se como fundamental conhecer as caracteristicas das puérperas
sob os cuidados da equipe da enfermagem e multiprofissional, de forma a
direcionar protocolos de cuidados e individualizar a assisténcia na pratica

obstétrica.
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