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RESUMO

Introducdo: O parto é um evento que acompanha todo o processo de gestacao, tendo em vista
que ele ja é antecipado na gravidez sob a forma de expectativas, e continua sendo lembrado
apos sua conclusao que acompanham a mée, fazendo parte de sua historia. Esse momento pode
se da duas formas: através do parto normal ou de cesariana. O parto normal é o0 método natural
de nascer, sendo que, a cesarea é um recurso que permite realizar o parto de maneira satisfatoria,
guando a vida da mée ou do bebé esteja correndo algum risco. Nas Gltimas décadas tem ocorrido
em todo o mundo uma crescente incidéncia de operagOes cesarianas. Objetivo: Investigar 0s
cuidados gestacionais pré-operatdrios realizados pela enfermagem a gestante internada em uma
unidade cirargica e as consequentes complicaces advinda da auséncia desse cuidado na fase
poOs-operatdria. Metodologia: realizou-se uma revisao de literatura seguida de uma pesquisa de
campo com abordagem qualitativa, a partir de um instrumento de coleta de dados que
compreende a primeira etapa da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, teve como
objeto de estudo o cuidado Obstétrico de enfermagem com pacientes no pré-operatério.
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INTRODUCAO

O nascimento de um bebé é um momento que envolve o processo de parto e a via de
parto, onde se deve respeitar a escolha da gestante e baseia-se na melhor estratégia de salde
envolvida na reducdo da morbimortalidade neonatal e materna (BRASIL, 2013).

No Brasil os indices de nascimento por cesariana vém aumentando por varios motivos.
Inicialmente, as indicacBes eram por distorcia mecénica, desproporcao céfalo-pélvica e mas
apresentacdes. O procedimento ficou mais seguro com o uso de medicacOes eficazes que
previnem as suas principais complicacGes, como a infeccdo puerperal, a hemorragia e as
complicacdes anestésicas (QUEIROZ et al., 2011).

As indicacfes de cesariana ampliaram-se também com a intencdo de reduzir a
morbimortalidade perinatal. Atualmente, outras indicacdes sdo frequentes, como feto néo
reativo, apresentagéo pélvica, gestante HIV positivo, cesarea prévia. Com o aumento do nimero
de cesérias primérias em pacientes jovens, a repeticdo também aumenta, 0 que representa de
15% a 45% do total dos nascimentos (BRASIL, 2013).

De acordo com a Comissdao Nacional de IncorporacGes de Tecnologias no Sus —
(CONITEC, apud BRASIL, 2002) em condicOes ideais a operacdo cesariana € uma cirurgia
segura e com baixa frequéncia de complicacBes graves. Além disso, quando realizada em
decorréncia de razdes médicas, a operacdo cesariana é efetiva na reducdo da mortalidade
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materna e perinatal. Desta forma seu valor na obstetricia deve ser reconhemdo e enaltecido
(BRASIL, 2002).

As indicacBes obstétricas de parto ceséareo sdo: absolutas (despropor¢do céfalo-pélvica,
cicatriz uterina prévia corporal, situacdo fetal transversa, herpes genital ativo, prolapso de
corddo, placenta prévia oclusiva total, morte materna com feto vivo) e relativas (feto néo reativo
em trabalho de parto, gestante HIV positivo, deslocamento da placenta, apresentacéo pélvica,
gravidez gemelar, cessaria prévia, macrossomia fetal, cérvice desfavoravel a inducéo do parto,
psicopatia) (BRASIL, 2013).

O parto é um ato cultural, visto que reflete os valores de cada sociedade. Assim sendo,
a assisténcia ao parto trata de mulheres muito distintas, segundo suas representacdes corporais,
insercdo de classe social e caracteristicas étnico-raciais e gestacionais. Por conta disso é muito
importante se verificar as representacdes e experiéncias atuais das mulheres quanto as formas
de parturigdo e sua assisténcia em servigos de satde diferenciados (GAMA et al., 2009).

Por se tratar de um parto de alto risco e procedimento cirdrgico, a cesariana ndo pode
ser realizada por enfermeiros. No entanto, a assisténcia de enfermagem no pré-operatério é
fundamental. Neste momento deve-se estabelecer uma relacdo de proximidade e confianca,
favorecendo o momento do parto (BRUNNER; SUDDARTH, 2009).

A assisténcia de Enfermagem ao momento de parto inicia-se desde o pré-natal, onde a
gestante deve ser informada sobre o tipo de parto, reconhecimento dos sinais do inicio do
trabalho de parto, evolucédo e procedimentos utilizados no parto, possiveis intercorréncias que
possam levar a uma cessariam, suas indicagdes e risco afim de que a gestante vivencie esse
momento com seguranca e autonomia (BRASIL, 2010).

O pré-operatdério € um momento que pode acarretar ansiedade, dividas e inseguranca.
Diante disto, as intervencGes de enfermagem devem atender a todas as necessidades
psicoldgicas (esclarecimento de dividas); verificar sinais vitais, pesar a paciente, colher
material parta exames conforme solicitacdo médica, observar higiene oral e corporal antes de
encaminhar a paciente, esvaziar a bexiga 30 minutos antes da cirurgia, retirar proteses dentarias,
joias, ornamentos e identifica-los e encaminhar o paciente ao centro cirurgico (BRUNNER,;
SUDDARTH, 2009).

No Brasil, o Ministério da Saude desenvolve ac¢des voltadas a reducdo de cesarianas
desnecessérias. Para isso, vem estimulando a prética do parto normal e definindo diretrizes de
acompanhamento desse tipo de parto através do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), que foi instituido em 2000 para assegurar o acesso e a qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, pds-parto e neonatal (BRASIL, 2015).

Dentre as variaveis que possam influenciar o aumento na taxa de cesarea, fica em aberto
a discussdo sobre o direito de decisdo das mulheres, utilizado como principal argumento pelos
que defendem o parto por cesarea. Esse argumento supde que a grande maioria delas prefere a
cesarea ao parto vaginal, o que parece nao ter sustentacdo nos fatos, pois foi evidenciado que a
maior parte das entrevistadas declarou preferir o parto vaginal (FAUNDES, 2004).

Porém, outros estudos partem do pressuposto que uma das causas do elevado nimero
de ceséreas seria a inseguranca da mulher, ocasionada pela sua desinformacéo em relagdo ao
parto vaginal. Além do mais, muitas delas demonstram insatisfacdo com a falta de oportunidade
para expressar suas expectativas, preocupacdes e tirar suas dividas com relacdo ao parto. Nesse
sentido, a orientacdo deve fazer parte da assisténcia pré-natal (OLIVEIRA et al., 2002).

Assim, considerando a hipdtese de que as expectativas das gestantes quanto ao tipo de
parto estdo relacionadas a maneira como as informagdes sobre o assunto estdo disponibilizadas
e acessiveis para as mesmas, a proposta investigativa desta pesquisa foi investigar os cuidados
gestacionais pré-operatorios realizados pela enfermagem com a gestante internada em uma
unidade cirargica e as consequentes complicacdes advinda da auséncia desse cuidado na fase
pos-operatdria. Tendo como norte compreender as expectativas e percepcdes das gestantes,
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posteriormente puérperas, quanto ao parto e descrever os cuidados realizados pela equipe de
enfermagem com a paciente gestante no periodo pré-operatorio e as possiveis complicacdes
pos-operatdrias e sua relacdo com o tipo de parto esperado e o vivenciado.

A relevancia desta empreitada se da em propor aos profissionais de salde uma
abordagem holistica ao atendimento, permitida pela reflexdo sobre os anseios desta clientela
especifica. Diante do exposto, espera-se contribuir para melhorar a qualidade da atencéo pré-
natal mediante o preparo adequado das mulheres gravidas para 0 momento do parto,
considerando a complexidade deste momento para as gestantes.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo do tipo transversal com abordagem qualitativa, através de um
instrumento de coleta de dados, que tem como principal objetivo ajudar a compreender 0s
principais problemas e falhas enfrentados por pacientes gestantes no pré-operatorio (Cesaria) e
como a equipe de enfermagem contribui nessa assisténcia. A pesquisa qualitativa tende a ser
holistica, flexivel e que permite reajustes ao longo do trabalho, pode envolver mais de um tipo
de estratégia de coleta de dados e exige do pesquisador envolvimento (POLIT; BECK, 2011).

O estudo foi realizado em um hospital filantrépico no municipio de Quixada e na
categoria polo da 8% Regido de Salude do Estado do Ceara. Aconteceu a partir de visitas na
instituicdo nos meses de abril e maio do ano de 2016, acompanhando a paciente no pré-
operatorio (Cesariana) e observando as complicagfes no pos-cirargico. A populacdo foi
constituida por uma paciente gestante no pré-operatorio.

Os dados foram coletados através de questionario semiestruturado com questdes abertas
e fechadas, seguindo os moldes de entrevista semiestruturada (MINAYO, 2007). Obteve-se
dados que compreendem a primeira etapa da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
Teve como objeto de estudo o cuidado Obstétrico de enfermagem com pacientes no pré-
operatério. As usuarias tiveram liberdade para se expressarem livremente quanto aos seus
conhecimentos, sentimentos e crencas sobre o procedimento cirurgico ao qual foi submetido.
Lembrando que na entrevista estruturada, o investigador dispGe de relacdo de topico a serem
respondidos, como se fosse um guia. Esse tipo de entrevista tem relativa flexibilidade onde as
questdes ndo precisam seguir a sequéncia prevista no instrumento (MATTOS; LINCOLN,
2000).

RESULTADOS E DISCUSAO

A paciente J. L. S. 22 anos, natural de Ibaretama, solteira, nivel superior incompleto,
reside em zona rural. Gravida de primeira gestacdo, esta apresenta duvidas sobre a incisdo
cirurgica (cesarea). Durante o pré-natal foi orientada a fazer dieta, porém diz ndo saber o
motivo e importancia da dieta que Ihe foi recomendada.

A gestante negou ter tido algum problema de salde no periodo gestacional como DM,
HAS e cardiopatia. Quanto ao centro cirdrgico a mesma relata ansiedade e medo. Explica que
a ansiedade e medo estdo atrelados ao fato da acompanhante ndo poder entrar no centro
cirurgico no momento do parto. Nesse contexto, a simples percepc¢do de apoio, demonstrada
por pessoas estimadas e proximas ao seu convivio (familiares, marido ou mesmo amigos), serve
como suporte afetivo contribuindo para minimizar a angustia tipica deste momento de transicéo.
Para Klaus e Kennell (1992 apud LOPES et al., 2005) a sensagéo de ser valorizada e apoiada
pode reforcar na mulher sentimentos positivos, de ser capaz e poder assumir sua identidade
materna.

A cliente ressalta que foi orientada pela equipe de enfermagem sobre a necessidade de
fazer o acesso venoso, administragdo do soro fisiologico e realizar tricotomia antes da cirurgia.
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A gravidez é um processo singular, uma experiéncia especial no universo da mulher e
de seu parceiro, que envolve também suas familias e a comunidade (BRASIL, 2010). E uma
experiéncia que envolve a necessidade de reestruturagdo e reajustamento em diversas
dimensGes, onde a mulher passa a se olhar e a ser olhada de uma forma diferente, onde ela passa
do papel de filha/esposa para o de mée. Vale ressaltar que esta experiéncia pode carregar em si,
os melhores sentimentos, mas também medos e receios (VALLOTO et al., 2006).

Cabe a equipe de enfermagem, orientar a cliente quanto ao procedimento cirdrgico de
como é feito a cirurgia, a sua duragdo média e as suas possiveis complicacdes. A exemplo,
alguns procedimentos devem ser esclarecidos para a cliente, como a dieta zero. E orientado por
no minimo 8 horas, para assim evitar uma broncoaspiracdo. Quanto ao acesso Vvenoso
administracdo de soro fisiologico é importante para que na hora da cirurgia a cliente ja esteja
com acesso em caso de complicacdes. O soro fisioldgico é usado porque havera perda do
volume sanguineo.

O parto é um evento que acompanha todo o processo de gestacao e puerpério, uma vez
que ele ja é antecipado na gravidez sob a forma de expectativas, e continua sendo referido apos
sua conclusdo, na forma de lembrancas e sentimentos que acompanham a mée, fazendo parte
de sua historia (LOPES et al., 2005). A cesariana é uma intervencdo cirdrgica que possibilita
que o bebé seja retirado do Utero materno, em vez de nascer naturalmente e passar pelo colo do
utero e vagina (QUEIROZ et al., 2005).

Dentre as varidveis que possam influenciar o aumento na taxa de cesarea, Faundes et
al., (2004), analisam e discutem o direito de decisdo das mulheres, utilizado como principal
argumento pelos que defendem o parto por cesarea. Tal argumento supde que a grande maioria
delas prefere a ceséarea ao parto vaginal, 0 que parece ndo ter sustentacdo nos fatos, pois foi
evidenciado que a maior parte das entrevistadas declarou preferir o parto vaginal.

Desse modo, baseado nos apontamentos de Oliveira et al., (2002), parte-se do
pressuposto que uma das causas do elevado numero de cesareas seria a inseguranca da mulher,
ocasionada pela sua desinformacdo em relacdo ao parto vaginal. Além do mais, muitas delas
demonstram insatisfacdo com a falta de oportunidade para expressar suas expectativas,
preocupacdes e tirar suas dividas com relacdo ao parto. Nesse sentido, a orientacdo deve fazer
parte da assisténcia pré-natal.

CONCLUSAO

Desse modo, as expectativas das gestantes sobre o cuidado em salde durante o periodo
pré-natal confirmam as afirmacGes de Parada e Tonete (2008), de que as representacdes
positivas estdo relacionadas a interacdo profissionais-usuarios, onde o cuidado satisfatério é
representado como aquele desenvolvido com simpatia e educacdo, assim como a qualidade
técnica dispensada, decorrente da presteza no atendimento.
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