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RESUMO

BARROS, Ingrid Nicolle Monteiro; PEREIRA, Luana Rocha. Parto normal e as
intervencdes ocorridas em uma maternidade publica no Estado do Para. 2018. 74 f.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo) — Enfermagem. Universidade Federal do Para.
Belém, Para, 2018.

Atualmente, no Brasil, a assisténcia Obstétrica passa por um momento de transicdo, de
modelo medicalizado para humanizado, que visa reduzir intervengdes tais como a
episiotomia, o uso de ocitocina no trabalho de parto, amniotomia e cesariana sem indicacéo.
Entretanto, as taxas de intervengdes desnecessarias ainda sdo elevadas em muitos hospitais do
Brasil. O presente estudo tem como objetivo descrever a frequéncia de intervencdes realizadas
durante o trabalho de parto e parto em mulheres atendidas em uma maternidade publica no
Estado do Para. Trata-se de um estudo documental, transversal, descritivo, retrospectivo e de
abordagem quantitativa, realizado no Departamento de Arquivo de prontuérios da Fundacdo
Santa Casa de Misericordia do Pard - FSCMPA. Foram analisados 358 prontuarios de
parturientes de risco obstétrico habitual, no periodo de 2015 a 2016. Identificou-se a
predominancia da faixa etaria de menor de 19 a 25 anos (47,8%), com ensino fundamental
incompleto (36,3%), unido estavel (64,8%), atividades “do lar” (71,2%), residindo na regido
metropolitana de Belém (51,4%). Quanto as condigdes clinico-obstétricas, 50,5% compareceu
a 6 (seis) ou mais consultas de pré-natal, ao internar, 55,5% apresentou dindmica uterina
forte, 59,4% deram entrada com bolsa amnidtica integra. Verificou-se que 99,7% apresentou
colo uterino pérvio, com dilatacdo cervical > 4 cm (97,4%), 33,7% das participantes
internaram com descida da apresentacdo entre - 3 a -1 no plano de De Lee. Para as
intervencdes obstétricas, a realizagdo de amniotomia ocorreu em 6,1% das mulheres, o uso de
ocitocina durante o trabalho de parto e parto foi de 64,2% e para episiotomia 16,7%. Apenas
28,2% apresentaram assisténcia sem intervencdo. Foi constatado através do teste estatistico G
Williams que entre as intervencdes realizadas, a Unica que teve relacdo estatistica significante
com o tempo foi 0 uso da ocitocina. Este teste demonstrou também que ndo houve relacédo
estatistica significante da posi¢do ao parir com a ocorréncia de laceracdo, assim como ndo ha
relacdo entre as intervencOes realizadas e a categoria profissional. Pode-se concluir que a
prevaléncia das intervencfes obstétricas no trabalho de parto e parto ainda € muito grande
nesta instituicdo. Assim, a pesquisa evidencia que as intervencdes mais frequentes ainda séo
uso de ocitocina, seguido de episiotomia e amniotomia, este resultado mostra a necessidade de
aprimorar as boas préaticas de atencdo ao parto e nascimento e atualiza¢do dos profissionais.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Parto Normal; Trabalho de parto; Pesquisa sobre
Servigos de Saude.



ABSTRACT

BARROS, Ingrid Nicolle Monteiro; PEREIRA, Luana Rocha. Normal childbirth and
interventions at a public maternity hospital in the State of Para. 2018. 74 f. Graduation
Work - Nursing. Federal University of Para, Belém, Para, 2018.

Currently, in Brazil, the Obstetric care goes through a transitional moment, from a
medicalized to a humanized model, which aims to reduce interventions such as episiotomy,
oxytocin use in labor, amniotomy and cesarean section without indication. However, the rates
of unnecessary interventions are still high in many hospitals in Brazil. The present study aims
to describe the frequency of interventions performed during labor and childbirth in women
attended at a public maternity hospital in the State of Pard. This is a cross-sectional,
descriptive, retrospective and quantitative documentary study in the Department of Records of
the Santa Casa de Misericordia Foundation of Parad - FSCMPA. A total of 358 medical
records of pregnant women with obstetrical risk parturients habitual, were analyzed in the
period from 2015 to 2016. The predominance of the age group from 19 to 25 years old
(47.8%), with incomplete primary education (36.3%), stable union (64.8%), "home" activities
(71.2%), living in the metropolitan region of Belém (51.4%). Regarding the clinical-obstetric
conditions, 50.5% attended 6 (six) or more prenatal consultations, on admission, 55.5%
presented strong uterine dynamics, 59.4% were admitted with an intact amniotic sac. It was
verified that 99.7% presented a cervix with a cervical dilatation > 4 cm (97.4%), as compared
to Plano De Lee, 33.7% admitted with a presentation ranging from -3 to -1. For obstetric
interventions, amniotomy was performed in 6.1% of women, oxytocin during labor and
delivery was 64.2% and for episiotomy 16.7%. Only 28.2% presented assistance without
intervention. It was found through the G Williams statistical test that among the interventions
performed, the only statistically significant relationship with time was the use of oxytocin.
This test also showed that there was no statistically significant relationship of position at birth
with laceration occurrence, as there is no relation between the interventions performed and the
professional category. It can be concluded that the prevalence of obstetric interventions in
labor and delivery is still very high in this institution. Thus, the research shows that the most
frequent interventions are still use of oxytocin, followed by episiotomy and amniotomy, this
result shows the need to improve the good practices of attention to delivery and birth and
updating of professionals.

Keywords: Obstetric Nursing; Normal birth; Labor; Research on Health Services.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a assisténcia a mulher no momento do parto € em grande parte hospitalar,
com diferentes percentuais para cada regido. O modelo de assisténcia ao parto ainda se
caracteriza por utilizar uma abordagem intervencionista. Entretanto de acordo com pesquisas
realizadas, embora a atual forma de assisténcia em muitos paises seja ainda fortemente
orientada pelo modelo de atendimento hospitalar/medicalizado, cresce nas ultimas trés
décadas um movimento internacional que propde modifica-la (SILVEIRA et al., 2010).

A assisténcia ao trabalho de parto e parto envolve um conjunto de préaticas adotadas
para promover resultados obstétricos satisfatorios, contribuindo para a diminuicdo da
morbidade e mortalidade materna e perinatal. Atualmente, no Brasil, a assisténcia Obstétrica
passa por um momento de transicdo, de modelo medicalizado a humanizado. De acordo com
0 modelo biomédico, o trabalho de parto e parto é visto como evento de risco para o bindbmio
mae-feto, que necessita de um ambiente hospitalar com tecnologia para possiveis intervencgdes
(SANTOS et al., 2017).

Esse movimento tem como base consensual as propostas da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) difundidas a partir de 1985. No Brasil, é chamado de Movimento pela
Humanizagéo do Parto e Nascimento (MHPN). O MHPN surgiu diante de evidéncias de que
o0 uso irracional de tecnologia vem causando mais danos a mulher e ao bebé do que beneficios
e tem uma preocupacdo que abrange, além de aspectos relativos a saude publica, como a
reducdo da taxa de cesareas e mortalidade materna, também o bem-estar da mulher e do bebé
(SILVEIRA et al., 2010).

Em contrapartida, segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal
(BRASIL, 2017) identificou-se que a alta exposi¢cdo no ambiente hospitalar faz com que a
parturiente esteja propicia a sofrer maior nimero de intervencgdes, que em muitas situacoes,
sdo feitas de forma indiscriminada, como a episiotomia, 0 uso de ocitocina, amniotomia e
cesariana sem indicacdo. Essa perda da autonomia da mulher no parto esta relacionada,
principalmente, com a intensa medicalizacdo que o corpo feminino sofreu nas ultimas
décadas. Segundo a diretriz (BRASIL, 2017), cabe destacar:

Se por um lado, o avanco da obstetricia contribuiu com a melhoria dos
indicadores de morbidade e mortalidade materna e perinatais, por outro
permitiu a concretizacdo de um modelo que considera a gravidez, o parto e 0
nascimento como doencas e ndo como expressdes de salde, expondo as
mulheres e recém-nascidos a altas taxas de intervengdes, que deveriam ser
utilizadas de forma parcimoniosa e apenas em situacdes de necessidade, e
ndo como rotineiras (BRASIL, 2017; p 4).
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As diretrizes colocam em evidéncia a real situacdo da assisténcia as mulheres no
processo parturitivo com relagdo as intervengdes além de ressaltar que esse excesso de
intervencdes deixou de considerar 0s aspectos emocionais, humanos e culturais envolvidos no
processo, esquecendo que a assisténcia ao nascimento se reveste de um carater particular que
vai além do processo de parir e nascer (BRASIL, 2017).

Na ultima década, houve reestruturacdo e adaptacdo a politica de humanizagdo em
varios servigos no pais, mas o modelo tradicional da assisténcia obstétrica com altas taxas de
intervencdo ainda é predominante. A taxa de cesarea, indicador importante do modelo e que
alcancou em 2006 uma média nacional de 43,8%. A episiotomia, outro indicador importante,
apresenta média nacional de 71,6%, e estudos no Rio de Janeiro mostraram uso de ocitocina
entre 39,3% e 64,4% (VOGT et al., 2011).

Nesse contexto, com a necessidade de mudar a visdo dos profissionais da saude,
comprouve-se a importancia de adotarem as préaticas baseadas em evidéncias cientificas, com
um maior destaque para a promocao e resgate das caracteristicas naturais e fisiologicas do
parto e nascimento, proporcionando visibilidade ao modelo de humanizacdo do parto. O
modelo intervencionista da lugar ao humanizado, permitindo transformacdes desde a
ambiéncia hospitalar a flexibilidade da rotina, tornando-o mais acolhedor e favorecendo o
protagonismo da mulher. Além disso, este modelo possibilitou o maior destaque aos
Enfermeiros Obstetras, visto que a Enfermagem tem seu processo de formacao voltado para
proporcionar uma assisténcia humanizada (BRASIL, 2017).

Segundo pesquisas realizadas de 2010 a 2015, o Sistema Unico de Saude (SUS)
apresentou crescimento no nimero de partos normais realizados no Brasil. Os dados mostram
ainda que, desde 2009, o numero de cesarianas na rede publica e privada ndo apresentou
crescimento significativo. Outro dado que chama a atencdo é que de 2013 a 2016, o nimero
de partos normais subiu de 43% para 44,5%, enquanto de cesareas caiu de 57% para 55%
(BRASIL, 2017).

Esses numeros evidenciam que as intervencdes ainda sdo muitas se for comparado
com o0 que é preconizado. O Ministério da Saude (BRASIL, 2017) institui diretrizes para
reduzir as altas taxas de intervencGes desnecessarias como a episiotomia (corte no perineo), o
uso de ocitocina (hormonio que acelera o parto), a cesariana, entre outras. Tais intervencdes,
que deveriam ser utilizadas de forma parcimoniosa, apenas em situacdes de necessidade, sao
muito comuns o0 que deixou de considerar 0s aspectos emocionais, humanos e culturais

envolvidos no processo.
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Segundo Monguilhott et al. (2018) na regido Sul do Brasil, aléem de sofrer varias
intervencdes desnecessarias, a maioria das mulheres ndo tém acesso as boas préaticas. Estudos
internacionais buscam identificar as razGes que dificultam a apropriagdo de intervencdes
baseadas em evidéncias e a mudanga na pratica assistencial em todo o mundo, incluindo
préaticas que poderiam ser utilizadas em locais com poucos recursos. Dentre 0os motivos,
destaca-se a falta de acesso dos profissionais ao conhecimento cientifico nos paises em
desenvolvimento, bem como a falta de interesse dos profissionais e gestores dos servicos de
salde na producdo de melhor assisténcia obstétrica e neonatal.

Com base nessas pesquisas, atualmente esse modelo humanizado que incorpora
préticas baseadas em evidéncias cientificas e que favorecem o parto fisioldgico vem ganhando
forca no pais. E se evidencia a tentativa de mudar todo um cenério historico intervencionista
por uma assisténcia com menos intervencdes desnecessarias e voltadas ao bem-estar da
mulher e da crianga (BRASIL, 2017).

1.1 SINTESE DO PROBLEMA

N&o existe um numero determinado de intervencdes que as mulheres irdo receber no
periodo de trabalho de parto e parto, o que define esse numero de procedimentos sdo as
necessidades singulares de cada mulher. No entanto, diariamente um numero elevado de
mulheres sofre com o uso indiscriminado de tecnologias e intervengdes, desconsiderando ou
negando os desconfortos e possiveis efeitos adversos a elas, desrespeitando os seus direitos,
além de desvalorizar sua autonomia e protagonismo no processo parturitivo (RATTNER,
2009).

Nesse sentido, varios procedimentos hospitalares tém sido questionados pela
caréncia de evidéncias cientificas que os suportem, a existéncia de evidéncias que 0s
contraindiquem e por trazerem desconforto a mulher (BRASIL, 2017).

Porém, um problema sério é que as mudancas preconizadas pela politica estdo
ocorrendo, sobretudo no sistema de satde, enquanto o aparelho formador continua preparando
profissionais dentro do modelo intervencionista considerado inadequado. Outro aspecto
essencial ¢ trabalhar, com os profissionais, o “como fazer” para propiciar que as mulheres
assumam o protagonismo do nascimento de seus filhos (RATTNER, 2009).

E recomendado que os gestores de saude proporcionem condicbes para a
implementacdo de modelo de assisténcia que inclua o profissional de Enfermagem Obstétrica

e Obstetriz na assisténcia ao parto de baixo risco por apresentar vantagens em relacdo a
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reducdo de intervencOes e maior satisfacdo das mulheres; Solicitar permissdo & mulher antes
de qualquer procedimento e observagdes, focando nela e ndo na tecnologia ou documentagéo;
A amniotomia precoce, associada ou ndo a ocitocina, ndo deve ser realizada de rotina em
mulheres em trabalho de parto que estejam progredindo bem; N&o realizar episiotomia de
rotina durante o parto vaginal espontaneo (BRASIL, 2017).

A infusdo de ocitocina e ruptura artificial da membrana amniética foi uma técnica
muito utilizada para provocar a aceleracdo do trabalho de parto. A ocitocina e a amniotomia
tém sido utilizadas para o que se denomina “manejo ativo do parto”, visando a reducao da
duracdo do segundo estagio do trabalho de parto e da taxa de parto instrumental (LEAL et al.,
2014).

A ocitocina sintética pode ser utilizada para inducéo, aceleracdo ou correcdo de
alteracdes na evolucdo do trabalho de parto. Essa préatica tornou-se bastante comum entre 0s
profissionais com vistas a acelerar o parto e assim fazer com que a mulher passe menos tempo
em trabalho de parto. A ocitocina exdgena tem objetivos tais como: pode estimular a
frequéncia e a forca da atividade contratil da musculatura lisa uterina em qualquer momento,
diminuir a incidéncia de atonia uterina, e consequente hemorragia pés-parto (YAMAGUCHI,
CARDOSO; TORRES, 2007). A pesar disso, notou-se que ao invés de ser uma pratica com
objetivos esta sendo usada de forma inapropriada e sem indicagdes.

E apesar das evidéncias apontarem que, em alguns casos, a terapia com ocitocina
esteja relacionada a uma reducdo discreta nos indices de cesariana, as mesmas reconhecem
gue seu uso deve ser ponderado, principalmente pelo risco de desencadear uma "cascata de
intervencdes” em mulheres de risco habitual (LEAL et al., 2014).

Jé prética da episiotomia se incorporou a rotina da assisténcia ao parto desde o inicio
do século passado com a intencdo de reduzir o dano causado pela laceracdo natural do
perineo, reduzir o risco de uma posterior incontinéncia urinaria e fecal, e proteger o neonato
do trauma do parto. Essa pratica foi incorporada a rotina da assisténcia obstétrica sem que
nenhum trabalho que avaliasse seus riscos e beneficios tivesse sido realizado (LEAL et al.,
2014).

E vélido ressaltar que o modelo de atencdo ao parto com uso excessivo de
intervencbes ndo encontra respaldo em estudos internacionais (LEAL et al., 2014). A
assisténcia ao parto e trabalho de parto as parturientes de baixo risco, segundo as diretrizes,
vém sendo abordada em vérios estudos, 0 que oportuniza aos profissionais uma aproximagao
do conhecimento sobre seu conceito, fundamentos e relevancia para a assisténcia da

humanizagdo para com as usuarias (BRASIL, 2017).
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Segundo Leal et al. (2014) a frequéncia das intervencdes foi maior em mulheres de
risco habitual, exceto o uso de cateter venoso, analgesia obstétrica e cesariana, demonstrando
que, em grande parte, foram desnecessarias e cumpriram o papel de repeticdo de uma rotina
que parece ndo considerar nem a demanda clinica das pacientes nem as evidéncias cientificas
do campo. Também se observou que as interven¢Ges meédicas foram excessivas sobre o
trabalho de parto e o parto vaginal, tendo apenas 5,6% das parturientes de risco habitual e
3,2% das primiparas nesse grupo (dados ndo mostrados) dado a luz de forma natural, sem
qualquer tipo de intervencdo na fisiologia do trabalho de parto.

O interesse pelo estudo desta temética surgiu mediante as aulas praticas de
Enfermagem Obstétrica, onde se observou que mulheres em assisténcia ao trabalho de parto e
risco obstétrico habitual, ainda sdo submetidas a um ndmero elevado de intervencdes.
Percebemos que apesar de possuirmos o Programa de Humanizacao que disp8e de um ndmero
aceitavel de intervencbes, nas maternidades ainda existem profissionais que realizam
intervencgdes desnecessarias. Além disso, observamos que se a internacdo em sala de parto
ocorresse no inicio do trabalho de parto na fase latente ou se a mesma permanecesse muito
tempo até o parto, 0 numero de intervencGes era maior.

Notou-se também que alguns profissionais realizavam mais intervencdes que outros,
podendo mostrar que a realizacdo tem relacdo com a conduta pessoal de cada um, sua
formacgéo profissional se tem bases no modelo intervencionista ou modelo humanizado, seu
conhecimento cientifico atualizado, dentre outros fatores. Para Leal et al. (2014), o controle
do tempo e a imposicdo da dindmica do trabalho de parto e parto explicam o indice excessivo
de intervencdes, incluindo as cesarianas, fazendo com que a assisténcia ao parto no Brasil seja
focada na decisdo do médico e ndo na dindmica do corpo da mulher. Desta forma, esta
problematica levou as pesquisadoras a refletirem e buscarem informacdes sobre a mesma.

Diante de tal problemaética, e da grande relevancia do assunto, foi elaborada a
seguinte hipotese: na maternidade, local do estudo, devido possuir incorporacdo de praticas
humanizadas, a frequéncia de intervengdes no trabalho de parto coincide com o preconizado

pelo Ministério da Saude?

1.2 JUSTIFICATIVA

E possivel afirmar que o parto normal é um acontecimento fisioldgico, devendo ser

assistido pelo profissional com o minimo de intervengdes possiveis. Para que a assisténcia



16

prestada a parturiente seja pautada na humanizacdo, devendo ser evitado intervencdes
desnecessarias, 0 Ministério da Saude elaborou Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto
Normal, que permite com que os profissionais que estdo mais diretamente ligados a esta
assisténcia (Médico, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz) possam estar atualizados sobre as
praticas baseadas em evidéncias. Embora a disponibilidade e a relevancia destas diretrizes,
que deveriam ser seguidas, percebemos que ainda é insuficiente para reverter o pensamento
dos profissionais, aléem da dificuldade de se adequarem ao modelo humanizado e deixar de

lado praticas extremamente intervencionistas.

Para Gottems et al. (2018), uma das principais formas de mudar o modelo
assistencial obstétrico € através da incorporacdo de boas praticas de atencdo ao parto e
nascimento. Entretanto continua sendo um desafio para os gestores. Cavalcante et al. (2018)
expOe que os profissionais passaram a realizar cada vez mais intervengdes com o objetivo de
obter menor tempo na assisténcia, assim como maior facilidade para realizar o parto. Ressalta
ainda que, no Brasil, existem duas vertentes para o cuidado em obstetricia, sendo eles a
prética baseada em evidéncias e o que valoriza o tecnicismo.

De acordo com este contexto, a pesquisa torna-se relevante para a instituicao local de
pesquisa, Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Pard - FSCMPA, visto que com 0S
resultados, serdo gerados dados importantes para sua geréncia de estatistica, além da
avaliacdo que podera ser realizada a partir dos resultados, para se alcancar uma assisténcia de
exceléncia as parturientes. A discussdo da tematica torna-se importante para impulsionar e
fortalecer o modelo de assisténcia humanizado, ja implantado na FSCMPA, sendo que 0s
resultados desse estudo poderdo ser utilizados pela instituicdo para a gestdo de acBes que
visem a qualidade da assisténcia prestada.

A importancia do presente estudo estd no fato de que seus resultados poderdo
contribuir para o aprimoramento da assisténcia as parturientes, podendo suscitar reflexdes
acerca dos cuidados antes prestados por Médicos e Enfermeiros Obstetras, reduzindo riscos de
danos a mulher e a crianca, sendo eles fisicos e/ou psicolégicos, identificando que o modelo
intervencionista deve dar lugar as boas praticas de atencdo ao parto, de maneira que se
reconheca que cada cliente tem sua individualidade, sendo uma forma de fortalecer a
humanizacdo do atendimento.

O estudo contribuird para fortalecer a importancia da abordagem humanizada
durante o trabalho de parto e parto, que sera relevante tanto para a comunidade académica em

formacdo quanto para os profissionais ja inseridos no mercado de trabalho, identificando que
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a relacdo entre profissional de salde e mulher requer uma mudanga de atitude quanto a
posturas arraigadas intervencionistas, reconhecendo que a parturiente € a condutora do
processo e que gravidez ndo é doenca. Diante disto, é indispensavel estar sintonizado com
novas propostas e praticar uma medicina baseada em evidéncias, destacando o presente estudo
que propde as equipes de salde a importdncia da realizacdo de procedimentos
comprovadamente benéficos para a mulher e o bebé, que evite as intervengdes desnecessarias

e que preserve a privacidade e autonomia da mulher.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral
= Estimar a frequéncia de intervencdes realizadas durante o trabalho de parto e parto em

mulheres atendidas em uma maternidade publica no Estado do Para.

1.3.2 Objetivos Especificos

»= Apontar as caracteristicas sociodemograficas e as condicbes clinico-obstétricas na
internacdo de parturientes;

= Comparar a incidéncia de intervencGes com o modelo preconizado pelo Ministério da
Saude;

= Relacionar o tempo de internacdo em sala de parto com a prevaléncia de intervencdes;

= Associar a ocorréncia de laceracdo do canal de parto com a posicdo ao parir em
parturientes internadas no local do estudo;

= Comparar a categoria profissional de quem assistiu ao parto com a prevaléncia de
intervencdes em parturientes internadas na FSCMPA.



18

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HISTORICO E MUDANCA NO MODELO ASSISTENCIAL DO PARTO

No final do século XIX, a maioria dos partos era atendida no domicilio, por parteiras.
Dar a luz fora de casa era anormal, apavorante e acontecia apenas em situacdes extremas
(LEISTER; RIESCO, 2013). Caso o parto apresentasse complicacbes e a parteira nao
conseguisse resolver o problema, era solicitada a presenca do profissional médico para
intervir. As parteiras eram muito comuns nesse periodo, elas atendiam as parturientes em
domicilio ou em suas casas.

Nesse periodo os hospitais ndo eram considerados lugar adequado para que as
mulheres dessem a luz. A transi¢do do parto domiciliar para o hospitalar se deu no inicio da
década de XX, seguido de mudancas ndo s6 no ambiente de nascimento, mas na mentalidade
e comportamento das mulheres. Além disso, 0 acesso aos servicos publicos de saude foi
ampliado aumentando a aderéncia das parturientes a esse novo modelo de assisténcia. Esse
fendmeno de hospitalizacdo do parto no Brasil passou a ser rotineiro apos a década de 60,
quando houve a expanséo da assisténcia hospitalar (LEISTER; RIESCO, 2013).

Para Mott (2004), pode-se entdo dizer que o modelo oficial de assisténcia ao parto
gue conhecemos hoje estava pronto e foi amplamente praticado a partir dos anos de 1970.
Esse modelo assistencial passou a ser visto de um modo capitalista fazendo com que o
numero de intervengdes no parto crescessem.

Nesse periodo, médicos e hospitais de seguridade social recebiam mais pelo
parto cirargico do que pelo parto vaginal, que foi uma das origens da
epidemia de cesarianas. Para parar a tendéncia de aumento a escolha por esse
tipo parto, em 1980, todos os partos passaram a receber igual forma de
pagamento. Porém, essa taxa continuou subindo e, em 1992, 40,5% dos
partos no Estado atendidos na rede do Sistema Unico de Saude (SUS)
correspondiam a cesarianas (LEISTER; RIESCO, 2013, p. 167).

O ambito especifico, 0 modelo de assisténcia ao parto constitui-se de elementos
préprios, como o ambiente de atendimento, os profissionais responsaveis por este
atendimento e o conjunto de préaticas e procedimentos realizados na assisténcia (LEISTER;
RIESCO, 2013).

Essa assisténcia ao trabalho de parto por muito tempo foi centrada em um modelo
intervencionista, onde médicos interviam diretamente no processo parturitivo de modo a

mudar o que se via como um processo natural e fisiolégico. O uso indiscriminado de
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intervencdes, que em muitos casos N80 eram necessarios, passaram a ser rotina na assisténcia
as gestantes (BRASIL, 2017).

Diante disso ficou evidente que a atencdo e assisténcia a mulher e a crianca deveriam
tomar novos rumos, Visto que em muitos casos, as intervencdes desnecessarias acabavam
trazendo maleficios as parturientes de risco habitual. Surgiu a necessidade de fazer com que
essas préaticas hospitalares adotassem uma conduta mais humanizada e menos invasiva e que
respeitasse os direitos da mulher (VOGT; SILVA; DIAS, 2014).

2.2 POLITICA DE HUMANIZACAO

Pensou-se entdo em criar uma politica que englobasse todo um cuidado humanizado
e que tentasse trazer de volta o sentido real do parto normal, como um processo fisiologico da
mulher. A ideia de humanizacdo vem sendo utilizada ha alguns anos na area da salde, quando
se fala em humanizacgéo da assisténcia.

Para Dias e Domingues (2005), no campo da assisténcia ao parto, as discussoes sobre
a humanizacdo trazem demandas antigas e, nos ultimos anos, varios autores e organizacoes
ndo governamentais tém demonstrado suas preocupaces com a medicalizacdo excessiva do
parto, propondo modificacdes no modelo de assisténcia ao parto, principalmente naqueles de
baixo risco. A Organizacdo Mundial de Saude, desde o inicio da década de 1980 (WHO,
1985; 1986), tem trazido contribuicBes importantes para este debate ao propor o uso adequado
de tecnologias para o parto e nascimento, com base em evidéncias cientificas que contestam
praticas preconizadas no modelo médico de atencéo.

Com base nisso, na decada de 1990, com o intuito de modificar o0 modelo até entdo
enraizado na cultura hospitalar, foi iniciada a implantacdo da Politica de Humanizacdo do
Parto e Nascimento. Segundo Dias e Domingues (2005) o conceito de humanizacdo da
assisténcia ao parto inclui varios aspectos. Alguns estdo relacionados a uma mudanca na
cultura hospitalar, com a organizacdo de uma assisténcia realmente voltada para as
necessidades das mulheres e suas familias. E nessa politica:

Uma das estratégias adotadas foi a hierarquizacdo da assisténcia ao parto,
com a implantacdo da assisténcia aos partos de baixo risco por enfermeiras
obstetras, seguindo o exemplo bem-sucedido de alguns paises europeus,
onde a assisténcia a esses partos é prestada por profissionais ndo médicos. A
implantagdo da atencdo aos partos de baixo risco por enfermeiras obstetras
estd associada a mudangas nas praticas e rotinas institucionais, ja que se
encontra inserida num contexto de humanizagdo do parto e nascimento. A
entrada da enfermagem obstétrica neste espaco de assisténcia, hoje ocupado
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pelos médicos obstetras, tem provocado embates entre estas categorias,
dificultando a implantacdo da politica de humanizacdo (DIAS;
DOMINGUES, 2005, p.700).

2.3 ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS QUE ASSISTEM AO PARTO

A assisténcia obstétrica no modelo colaborativo (MC) na assisténcia hospitalar
significa a integracdo do medico e da enfermeira obstétrica na equipe, além de outros
profissionais, como a doula. A enfermeira obstétrica assume a assisténcia das mulheres de
risco habitual, assegurada a possibilidade de referéncia imediata ao médico obstetra em casos
de complicacdes. Ambos trabalham em estreita colaboracdo no atendimento as mulheres com
alguma patologia:

A participacéo da enfermeira obstétrica/obstetriz pode favorecer o equilibrio
entre as intervengdes necessarias e o processo fisiologico da parturigéo,

mesmo para as mulheres que necessitam de atendimento de maior
complexidade (VOGT; SILVA; DIAS, 2014, p. 305).

De acordo com a resolucdo do COFEN N° 0516/2016 que normatiza a atuagéo e a
responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assisténcia as gestantes,
parturientes, puérperas e recém-nascidos nos Servicos de Obstetricia, Centros de Parto
Normal e/ou Casas de Parto e outros locais onde ocorra essa assisténcia; estabelece critérios
para registro de titulos de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no ambito do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, e d& outras providéncias (COFEN, 2016).

Além disso, inclui a identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias
necessarias, até a chegada do médico, devendo intervir, em conformidade com sua
capacitacao técnico-cientifica, adotando os procedimentos que entender imprescindiveis, para
garantir a seguranca da mae e do recém-nascido; 0 acompanhamento obstétrico da mulher e
do recém-nascido, sob seus cuidados, da internacdo até a alta. Cabe também ao profissional
Enfermeiro Obstetra e Obstetrizes, adotar praticas baseadas em evidéncias cientificas tais
como: oferta de métodos ndo farmacologicos de alivio da dor, liberdade de posi¢do no parto,
preservacao da integridade perineal do momento da expulséo do feto, entre outras, bem como
0 respeito as especificidades étnico-culturais da mulher e de sua familia (COFEN, 2016).

Segundo Vogt, Silva e Dias (2014) existem evidéncias do potencial do atendimento

autbnomo da obstetriz ou enfermeira obstétrica (midwife-led care) na redugdo das
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intervengdes na assisténcia as mulheres de risco habitual, desde que os profissionais sejam
devidamente qualificados e trabalhem com protocolos e diretrizes.

O modelo que vigora e que ainda é tradicional na assisténcia obstétrica no Brasil é
centrado no Médico Obstetra e na atencdo hospitalar. A pesar disso, 0 Ministério da Saude
incentiva a incorporacdo do Enfermeiro Obstetra nas equipes hospitalares e aposta na sua
contribuicdo para reducdo no uso das intervencdes e das cesareas desnecessérias, que
caracterizam a assisténcia obstétrica no Pais (VOGT; SILVA,; DIAS, 2014).

Algumas dificuldades de se implantar um modelo de assisténcia ao parto de forma
humanizada estdo relacionadas a uma mudanca na cultura hospitalar, com a organizagédo de
uma assisténcia realmente voltada para as necessidades das mulheres e suas familias
(PORTO; COSTA; VELLOSO, 2015).

2.4 CONSULTA PRE-NATAL

A atencdo pré-natal adequada e iniciada precocemente é fundamental para a saude
materna e neonatal. Sdo através das consultas que serdo identificados possiveis situacfes de
risco para o binbmio mée-feto, permitindo assim intervir em tempo oportuno, além de
oportunizar a¢Ges de prevencdo e promoc¢do da saude (FONSECA et al., 2014).

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, instituido pelo Ministério da
Saude através da Portaria/GM n.o 569, de 1/6/2000, traz como objetivo principal assegurar a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia
ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido (BRASIL, 2002).

Diante dessas consideracdes, para proporcionar uma assisténcia apropriada durante o
pré-natal, o Ministério da Saude (BRASIL, 2012) estabelece que a primeira consulta deve
ocorrer até o 4° (quarto) més de gestacao, sendo preconizado que ocorra em sua totalidade 6
(seis) ou mais consultas durante o pré-natal, preferencialmente, uma no primeiro trimestre,
duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre de gestacdo. Enquanto que para as
gestantes de alto risco, deve-se ter uma atencdo redobrada, recomendando-se consultas

mensais até a 282 semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais no termo.

2.5 DINAMICA UTERINA
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De acordo com as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (BRASIL,
2017), para ser considerado trabalho de parto estabelecido, deve haver contragbes uterinas
regulares, associado a dilatacdo cervical igual ou superior a 4 (quatro) cm.

Nessa perspectiva, Zugaib (2012), ressalta que:

As contragBes uterinas se iniciam na parte superior do Utero, local em que
sdo mais intensas, e se propagam com intensidade decrescente pelo corpo do
Utero até atingir o segmento inferior (ZUGAIB, 2012, p. 348).

Para Montenegro (2014), essas contragdes uterinas devem ser dolorosas, ritmicas, com
no minimo 2 (duas) em 10 minutos, que se estendem a todo o Utero e tém duracédo de 50 a 60
segundos. Durante o periodo expulsivo essas contracbes podem chegar a 5 (cinco) em 10
minutos, somando-se a contracdo voluntaria da musculatura abdominal, também chamada de

puxo, tendo como funcgéo principal facilitar a expulséo do feto (ZUGAIB, 2012).

2.6 BOLSA AMNIOTICA

A placenta é um 6rgao especifico da gestagdo, sendo formada a partir do quarto més,
com morfologia e estrutura definitivas, possuindo como fung¢bes promover as trocas gasosas
materno-fetais, permitir o transporte de nutrientes ao feto e excrecdo de metabdlitos, além de
garantir a producéo local de horménios e enzimas. No momento do parto ha fragmentacdo da
decidua (endométrio modificado pela gravidez) permanecendo uma parte na mae, enquanto
que a parte aderida ao corio fica junto a placenta apds seu secundamento (ZUGAIB, 2012).

A partir disso, pode ainda acontecer a rotura prematura de membranas ovulares
(RPMO), também denominada rotura da bolsa de &guas, caracterizada como a rotura
espontanea das membranas coriénica e amnidtica antes do inicio do trabalho de parto. Pode
ocorrer antes de 37 semanas ou apds, a primeira sendo definida como RPMO pré-termo, e a
segunda respectivamente, no termo (ZUGAIB, 2012).

Com relagdo a isso, o Ministério da Saude (BRASIL, 2001) evidencia que:

Embora nas gestacfes a termo, a rotura das membranas ocorra na maioria
dos casos durante o trabalho de parto, ela pode ocorrer até varios dias antes
do inicio do mesmo, de 12 a 20% (BRASIL, 2001, p.41).

Diante dessas consideracdes, cabe destacar que a rotura prematura das membranas
constitui um dos fatores para o aumento do limiar de dor durante o trabalho de parto, visto

que se perde a fungéo de reduzir o ambiente fetal contra traumas (GALLO et al., 2012).
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O relatorio de recomendacdo da Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal
(CONITEC, 2016) ressalta que durante o primeiro periodo do parto, deve-se realizar o exame
vaginal de 4 em 4 horas, se houver alguma preocupacdo com 0 progresso do parto ou em
resposta a solicitacfes, sendo feito apds avaliacdo de perdas vaginais. Em casos de ruptura de
membranas no termo, recomenda-se evitar o toque na auséncia de contracfes, visto que 0
risco de infeccdo neonatal grave é de 1%, comparado com 0,5% para mulheres com
membranas intactas.

Para Zugaib (2012), esse risco se da devido a alteracdo da integridade da cavidade
amnidtica, de maneira que quando ocorre a rotura das membranas coridnica e amniotica, suas
fungBes como barreira protetora que produz um ambiente estéril, sdo acometidas, causando
deficiéncia principalmente no que diz respeito a flora bacteriana vaginal, que exerce funcdes

essenciais para a protecao.

2.7 AMNIOTOMIA

Amniotomia é ruptura deliberada ou artificial de corioamnidtico, realizadas
digitalmente ou através de instrumentos chamados amniétomos como Beacham, ou utilizando
clipes, tais como Kelly ou Koecher. E um procedimento simples que tem sido usado por
muitos anos em pacientes que ndo foram em trabalho de parto, para induzir o parto, sozinha
ou associada a outras drogas, como prostaglandinas e ocitocina (VENTURA; LAM-
FIGUEROA, 2008).

Ruptura artificial de membranas € uma préatica obstétrica que tém sido amplamente
utilizada nas Ultimas décadas, e agora pode ser dito que é um dos procedimentos obstétricos
mais comumente usados. Na ultima década, foram publicados relatos de varios ensaios
randomizados comparando amniotomia rotina com uma tentativa de preservar as membranas.
Cada um destes estudos fornecem informacdes sobre os efeitos da amniotomia na evolucao do
trabalho (SMYTH et al., 2007).

O uso ainda mais frequente da amniotomia em todas as modalidades de assisténcia
sugere sua pratica rotineira e contraria as evidéncias cientificas. A aceleracdo do trabalho de
parto, seja com ocitocina e/ou com a amniotomia, tem um papel fundamental na "cascata de
intervencdo™ e sobre a reducéo da taxa de parto espontaneo. Também tem sido utilizada para
aumentar a intensidade e frequéncia das contra¢@es uterinas e, portanto, reduzir a duragdo de
trabalho (VOGT et al., 2011).



24

Né&o foi demonstrado que o encurtamento do trabalho de parto tem um resultado
clinicamente importante na mée ou do feto. As evidéncias atuais ndo permitem uma
recomendacdo generalizada sobre amniotomia rotineira. Pois ndo ha um nivel significativo de
provas que sustentam uma reducdo no nimero de cesariana; pelo contrario, ha observacoes
demonstrando que aumentou (VENTURA; LAM-FIGUEROA, 2008).

De acordo com a literatura a amniotomia como inducdo do trabalho de parto,
principalmente os considerados de risco habitual, tornou-se rotineiro e continua sendo um dos
grandes desafios da Obstetricia. Esses dados corroboram que no pais ainda predomina a
assisténcia tecnicista e altamente intervencionista, vistos os numeros altos de intervencGes

durante o processo parturitivo nos hospitais brasileiros (VOGT et al., 2014).

2.8 ADMINISTRACAO DE OCITOCINA

Atualmente, a assisténcia ao trabalho de parto e parto tem sido objeto de
medicalizacdo, ao passo que a perda da autonomia da mulher durante o parto se relaciona com
isto, visto que os profissionais geralmente ndo se propdem a pedir autorizacdo antes de uma
intervencdo medicamentosa ou sequer explicam para a parturiente qual a finalidade de tal
proposito e quais sao seus riscos. Em consequéncia disto, é possivel observar as dificuldades
que as mulheres possuem em se sentir a vontade e participar das decisdes que dizem respeito
ao seu corpo, devido a falta de abertura que os profissionais ddo para uma participacdo ativa
sobre suas escolhas (BRASIL, 2001).

Como mecanismo para acelerar o trabalho de parto, a ocitocina tem sido empregada
de forma indiscriminada para acelerar a dilatacdo cervical, causando contracdes fortes e com
poucos intervalos entre as mesmas, o0 que aumenta o limiar de dor da parturiente, ocasionando
forte sensacao de desconforto e aumentando seu cansaco, além de ter como consequéncias o
seu potencial iatrogénico. A ocitocina € um horménio hipofisario usado para aumentar as
contracgdes ritmicas, Domingues (2016) ressalta os efeitos danosos para o0 bindbmio mae-feto:

Na mulher a ocitocina eleva consideravelmente a dor, o estresse e 0 medo;
no bebé a complicacdo mais frequente é o sofrimento fetal agudo,
ocasionado pela reducdo da perfusdo sanguinea trazido pelo intervalo curto
entre as contragdes (DOMINGUES, 2016; p. 9).

Convém ressaltar que a ocitocina ndo deve ser utilizada de rotina no manejo do
trabalho de parto em mulheres de risco habitual. O uso rotineiro pode acarretar em possiveis

problemas no trabalho de parto, como a propria movimentacdo da parturiente, devido ao
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aumento da sensacdo dolorosa, podendo em casos mais graves determinar uma cesarea
latrogénica (MEDEIROS, 2016).

Diante deste contexto, é possivel concluir que a utilizacdo de ocitocina de rotina
durante o trabalho de parto pode influenciar tanto para a parturiente quanto para o seu
concepto, deixando-os também mais propicios a sofrer outros tipos de intervengdes, devido ja
ter afetado diretamente o processo fisiologico. Assim sendo, fica clara a importancia da
adocdo de boas praticas no parto e a necessidade de se adotar estratégias mais naturais
possiveis, como o estimulo a producdo da ocitocina endogena nas parturientes, visando
diminuir a necessidade de utilizagdo da ocitocina sintética, que pode trazer efeitos adversos a
mae e ao feto (DOMINGUES, 2016).

2.9 EPISIOTOMIA

A episiotomia é um processo cirdrgico no qual é executada uma incisdo no perineo
da mulher, no segundo periodo do parto, ou seja, momento da expulsdo do feto. A palavra
deriva do termo Epision que significa regido pubiana. Esta técnica pode ser realizada com
dois instrumentos cirdrgicos, a tesoura ou o bisturi. Apds a episiotomia, procede-se a sutura
local, denominada de episiorrafia (TORTORA; DERRICKSON, 2012).

Em algumas mulheres no processo parturitivo pode ocorrer laceracfes do perineo,
essas podem ser espontaneas ou pela episiotomia. Essas lacera¢es podem ser classificadas de
acordo com o grau da leséo.

Quando acontecem laceragdes que afetam pele e mucosa da vagina, séo
consideradas laceracOes espontaneas, classificadas como de primeiro grau.
As laceragbes que chegam a atingir os musculos perineais, tornam-se
laceracOes de segundo grau. Ja as que atingem o musculo esfincter do anus
sdo as de terceiro grau. A episiotomia ndo soO atinge a pele e mucosa, como
secciona 0s musculos transversos superficial do perineo e o bulbo cavernoso
(GARRETT; OSELAME; NEVES, 20186, p. 454).

O corte da episiotomia foi criado por Felding Ould em 1742 (seculo XVIII). Para ele
a incisdo da episiotomia s6 deveria acontecer se fosse extremamente necessaria, em caso de
dificuldades nos partos (TOMASSO et al., 2002). Entretanto, com o passar do tempo a pratica
da episiotomia foi se tornando um procedimento rotineiro durante a assisténcia ao processo do
parto.

No inicio do século XX, depois que Joseph DelLee recomendou a todas as
primiparas 0 uso da episiotomia e do forceps de alivio em seu tratado
intitulado “The Prophylactie Forceps Operation”. DelLee alegava que a
mulher sofreria menos danos e esfor¢cos no parto, que sua musculatura
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pélvica seria preservada, que o cérebro do bebé ndo sofreria pressdes
causadas pelo assoalho pélvico, preveniria o prolapso uterino e poderia até
ter as condi¢es virginais restabelecidas (GARRETT; OSELAME; NEVES,
2016, p. 454).

Somente na década de 1980 pesquisas levantaram duvidas em relacdo ao processo
rotineiro da episiotomia e sua eficacia conforme preconizava Delee, ensaios clinicos
randomizados e controlados evidenciaram fatos contrarios aos dele (DINIZ; CHACHAM,
2006).

Com o passar do tempo foi constatado inexisténcia da eficacia da episiotomia, bem
como 0s riscos associados a ela, tais como edema, dor, infecgdo, hematoma e dispareunia.
Para 0 Ministério da Salde do Brasil (BRASIL, 2001), a episiotomia é recomendada como
uso seletivo. Estimativas apontam que entre 10% a 30% dos partos vaginais estariam em uma
frequéncia 6tima para esse uso, ainda aponta que alguns estudos apontam a episiotomia de
rotina como uma forma de mutilacdo genital cometida pelas instituicbes de salde e
profissionais. Seu uso abusivo na &rea da saude tem-se tornado uma forma de desrespeito aos
direitos humanos, pois muitas mulheres desconhecem o uso da episiotomia como uma forma
seletiva e ndo obrigatoria.

Destaca-se que no Brasil, a quase totalidade dos partos é realizada em institui¢oes
hospitalares. Desta forma, a assisténcia ao parto realizada por profissionais capacitados é o
fator mais importante para diminuicdo da mortalidade materna e complicacdes decorrentes.
Ainda, apesar da elevada cobertura de pré-natal (98,7%) no Brasil, apenas 40% das mulheres
afirma ter recebido orientacfes sobre préaticas benéficas para o trabalho de parto (TESSER et
al., 2015).

Nesse sentido, os profissionais devem ser baseados em principios éticos e com 0 uso
de procedimentos que tragam beneficios evitando intervencGes desnecessarias e que garanta a
autonomia e a privacidade, compartilhando as condutas a serem adotadas com a mulher e sua
familia (OLIVEIRA et al., 2016).

3.0 INFLUENCIA DA POSICAO DURANTE O PARTO NORMAL

As evidéncias cientificas demonstram a influéncia da posicao vertical em relacdo a
horizontal como fator acelerador do periodo expulsivo no trabalho de parto, devido a acdo da
gravidade, além de contribuir para a realizagdo da forca, descida e expulsdo do feto. S&o

inimeros os beneficios que a posicdo verticalizada pode oferecer, a saber: maior eficiéncia e
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intensidade na forca de contracdo uterina, reducdo do risco de compressdo aorto-cava e
consequente melhor oxigenacdo fetal na fase expulsiva do trabalho de parto, e aumento dos
didametros peélvicos antero-posterior e transverso nas posicdes de cocoras e ajoelhada
(BARACHO et al., 2009).

Diante deste contexto, cabe destacar também a importancia de dar autonomia para a
mulher conduzir seu proprio processo de parto, e deixa-la escolher a posi¢do que ha deixa
mais confortavel, sendo uma forma de humanizar a assisténcia ao trabalho de parto e parto.
Embora as evidéncias cientificas demonstrem estes beneficios, ainda se observa a
predominancia da posicéo litotdmica durante a fase expulsiva do trabalho de parto, deixando
evidenciado que as préticas preconizadas muitas vezes ndo sdo seguidas (SILVA; LEAO;
CRUZ et al., 2016).

Com a medicalizacdo do parto, a posicdo litotdbmica passou a ser a mais utilizada,
tornando-se cléassica, o que favorece a comodidade tanto do profissional que assiste a
parturiente, quanto para a realizagdo de procedimentos. Entretanto, as evidéncias revelam que
esta posicdo foi adotada sem avaliar sua real efetividade. Dentre os aspectos que a posicao
litotdmica pode influenciar, além do prolongamento do periodo expulsivo, cabe destacar o
aumento do limiar de dor, 0 nimero de operacOes cesarianas, a necessidade de episiotomia e
as alteracdes no batimento cardiaco fetais (BCF), relaciona-se também ao aumento do nimero
de laceracdes perineais de segundo grau e perda sanguinea maior que 500 ml (GAYESKI et
al., 2009).

Nessa perspectiva, as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, destacam
que:

Deve-se desencorajar a mulher a ficar em posi¢do supina, decubito dorsal
horizontal, ou posi¢cdo semi-supina no segundo periodo do trabalho de parto.
A mulher deve ser incentivada a adotar qualquer outra posic¢ao que ela achar
mais confortavel incluindo as posi¢Bes de cocoras, lateral ou quatro apoios
(BRASIL, 2017; p. 25).

Desta forma, ao impor que a mulher fique em posicdo horizontal, ndo dando
orientagdes quanto a possibilidades de utilizar outros tipos de posicdo existentes, contribui
ndo s6 para a limitacdo da parturiente, como para que 0 periodo expulsivo seja mais
prolongado, refletindo no aumento do seu limiar de dor e cansago, podendo acarretar em
possiveis intervencfes obstétricas, como o uso de ocitocina e episiotomia. Entdo torna-se
necessario a constante atualizacdo dos profissionais diante destas tematicas para prestar uma
assisténcia pautada em beneficios para a mulher, orientando-as quanto suas opcdes, as

vantagens e desvantagens de cada posicao.
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3.1 COLO UTERINO E DILATACAO CERVICAL

Durante o processo de parturicdo ocorrem alteracdes no colo uterino, que
compreende o conjunto de fendmenos fisioldgicos que conduz a dilatagdo cervical. Para Prata
(2015) a parturicdo divide-se em 4 periodos: dilatatdrio, expulsivo; dequitacdo e Greenberg. O
periodo de dilatacdo é dividido em duas fases, sendo a fase latente é a fase inicial do trabalho
de parto e mais lenta deste periodo, e culmina com a dilatacdo do colo até os 3 cm, porém é
variavel de uma mulher para outra. A fase latente estende-se desde o inicio das contracdes
uterinas regulares até o inicio da fase ativa. Segundo as diretrizes ha dilatacdo cervical
progressiva a partir dos 4 cm (BRASIL, 2017).

No que se trata das condi¢bes do colo uterino, a avaliacdo deve ser feita pelo indice
de Bishop, método clinico de uso universal (FEBRASCO, 2010). Cunningham et al. (2005)
consideram como colo maduro aquele dilatado para 2 cm, apagado em 80%, com
apresentacdo em -1 De Lee, de consisténcia macia e de posicéo central em relagcdo ao eixo da
vagina, caracteristicas de sucesso para a inducdo (0 que corresponde a Bishop = 9).
Infelizmente, as pacientes com indicacdo de inducdo do parto frequentemente apresentam-se
com colo imaturo e, a medida que o indice de Bishop diminui, reduz-se a taxa de éxito da
inducéo.

Entretanto, segundo novos parametros recomendados pela Organizacdo Mundial da
Salde - OMS, o primeiro estagio latente periodo de tempo caracterizado por contracfes
uterinas dolorosas e alteragdes variaveis do colo do dtero, incluindo algum grau de
apagamento e progressdo mais lenta de dilatacdo até 5 cm. O primeiro estagio ativo € um
periodo de tempo caracterizado por contragdes uterinas dolorosas regulares, um grau
substancial de eliminacdo cervical e dilatacdo cervical mais rapida de 5 cm até a dilatacao
completa (WHO, 2018).

Ainda para a OMS, evidéncias mostram varia¢des importantes na distribuicdo dos
padrdes de dilatacdo cervical entre mulheres sem fatores de risco para complicagdes, com
muitas mulheres experimentando progresséo mais lenta que 1 cm /hora para a maior parte de
seus trabalhos e ainda alcangar o parto vaginal com resultados normais de parto. Uma taxa de
dilatagéo cervical minima de 1 cm / hora em todo o primeiro estagio é irrealisticamente rapido
para algumas mulheres e é, portanto, recomendado para identificacdo da progressdao normal
do trabalho de parto. Uma taxa de dilatacdo cervical inferior a 1 cm / hora por si s6 ndo ser

uma indicacao de rotina para intervengdo obstétrica (WHO, 2018).
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Segundo Cunha (2010), o trabalho de parto iniciado espontaneamente deve ser
considerado como sindrome composta pelos seguintes elementos: apagamento do colo,
dilatacdo cervical, formacdo da bolsa das aguas, emissdo de mucosidades e contracGes
uterinas. O apagamento do colo é tempo preliminar da dilatacdo nas primiparas e
concomitante nas multiparas, seguido da dilatacdo por efeito das contra¢bes uterina. Qualquer
método que pretenda induzir o parto deveria levar em consideragcdo esses pardmetros. O

estado do colo uterino é fundamental para a inducéo e a evolucao do trabalho de parto.

3.2 PLANO DELEE

A altura da apresentacdo é expressa pela distancia entre o ponto mais baixo da
apresentacdo fetal com os planos da pelve materna. Os planos da pelve materna sdo
representados por linhas imaginarias usadas com o objetivo de facilitar a avaliacdo da
progressao do trabalho de parto. Em geral, € expressa pela distancia entre o ponto de
apresentacdo fetal e o plano imaginario das espinhas ciaticas. Esses pontos no critério Delee
variam de — 1 (menos um) até — 5 (menos cinco), 0 (zero) e +1 (mais um) a + 5 (mais cinco).
O plano zero DELEE corresponde, aproximadamente, ao plano 111 de HODGE. Na prética da
clinica obstétrica, os dois planos adotados para a avaliacdo sdo os planos DelLee e Hodge
(ARAUJO, 2012).

Ressalta-se que a altura da apresentacdo deve ser determinada quando o trabalho de
parto comeca e, assim, o ritmo da descida do feto durante o trabalho de parto pode ser
precisamente determinado. O nascimento é iminente quando a parte apresentada esta de +4 a
+5 cm (LOWDERMILK, 2012).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo documental, transversal, retrospectivo, descritivo e de
abordagem quantitativa.

A pesquisa documental tem como caracteristicas para Lakatos e Marconi (2003) a
fonte de coleta de dados restrita a documentos, escritos ou ndo, constituindo o que se
denomina de fontes primarias. Estas podem ser feitas no momento em que o fato ou fenémeno
ocorre, ou depois, sendo pertencentes a arquivos publicos, particulares e fontes estatisticas.

Para Hochman et al. (2005), o modelo transversal apresenta-se como uma fotografia ou
corte instantaneo que se faz numa populacdo por meio de uma amostragem, observando-se
nos integrantes da amostra a presenca ou auséncia da exposicdo e do efeito, que pretende
informar acerca das suas variagdes ao longo do tempo. Quanto ao estudo retrospectivo,
realiza-se a partir de registros do passado, e segue adiante a partir daquele momento até o
presente.

Marconi e Lakatos (2008), afirma que a pesquisa descritiva tem como finalidade
descrever caracteristicas de uma populacdo, de um fendmeno ou de uma experiéncia.
Estabelece relacdo entre as variaveis no objeto de estudo analisado.

Segundo Mattar (2001), a pesquisa quantitativa busca a validacdo das hipoteses
mediante a utilizacdo de dados estruturados, estatisticos, com analise de um grande nimero de
casos representativos, recomendando um curso final da agdo. Ela quantifica os dados e

generaliza os resultados da amostra para os interessados.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Departamento de Arquivo de Prontuarios (DAME) da
Fundacao Santa Casa de Misericordia do Pard - FSCMPA.

A FSCMPA tem como missao prestar uma assisténcia a satde da Mulher e da Crianca,
de forma humanizada e com qualidade, atuando como hospital geral e de ensino e pesquisa,
articulada com as politicas publicas; dentre seus valores organizacionais, a humanizacao
encontra-se presente. A Politica Nacional de Humanizagdo - PNH, ou Humaniza SUS, foi
instituida na FSCMPA em setembro de 2008, criada com base no desejo da gestdo em

implementar os principios e diretrizes da PNH nos diversos servi¢os ofertados pela Santa
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Casa, considerando especialmente, a valorizacdo das agdes existentes, as quais podemos
destacar: reformas de espagos fisicos, priorizando a melhoria da ambiéncia; aquisicdo de
equipamentos, moveis e utensilios. Com base nestas acdes e dando enfoque para a pesquisa,
cabe destacar tambeém que suas acdes exitosas, visam o parto humanizado, ou seja, almeja a
melhoria das préaticas do cuidar, estando comprometido com a ética, respeito, didlogo e o
fomento da autonomia dos usuéarios (AGENCIA PARA, 2017).

Dando destaque para a Unidade Materno Infantil Dr. Almir Gabriel, principal prédio da
Santa Casa de Misericordia do Para, inaugurada no dia 16 de setembro de 2013, oferece
atendimento de urgéncia e emergéncia obstétrica, com 406 leitos, distribuidos entre a UTI
neonatal (62 leitos), UCI (Unidade de Cuidados Intermediarios) neonatal (80), maternidade
(157), pediatria (71), UTI materna (10), UTI pediatrica (10) e ginecologia (16). O setor
Obstétrico funciona 24 horas para procedimentos de urgéncia e emergéncia de Ginecologia e
Obstetricia, com sala de triagem, onde as clientes passam primeiramente com o Enfermeiro(a)
Obstetra para classificacdo de risco para que em seguida sejam consultadas pelo Médico
Ginecologista e Obstetra e assim direcionadas de acordo com suas necessidades. O
atendimento é realizado tanto para demanda espontanea quanto para referenciada, podendo
resultar em simples orientagdo, consultas, observacdo clinica de até 12 horas ou até
internacdo. Em caso de parturientes, a internacdo é realizada com 4 cm de dilatacéo cervical.
A maternidade dispde de centro cirdrgico proprio para Cesariana e PPP (pré-parto, parto e
pOs-parto) para partos normais, com capacidade de 10 leitos. Cabe destacar que pela
FSCMPA possuir incorporacao de praticas humanizadas, o PPP conta com a disponibilidade
de métodos para auxiliar durante o trabalho de parto, como: barra de Ling, bola de Bobath e
banqueta (AGENCIA PARA, 2014).

3.3 FONTE DE INFORMACAO

Fizeram parte desse estudo os prontuarios de puérperas de parto normal com risco
obstétrico habitual, atendidas na maternidade sede do estudo no periodo de Janeiro de 2015 a
Dezembro de 2016.

Para a selecdo do periodo da amostra, visou-se a inauguracdo do novo prédio da
instituichio FSCMPA: a Unidade Materno Infantil Dr. Almir Gabriel, ocorrido no dia 16 de
setembro de 2013 e os dois Ultimos anos para a geracdo de dados atuais sobre 0 assunto no

Estado do Para.
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A amostragem foi probabilistica, sendo o tamanho da amostra obtido pela formula
para calculo de proporcdes em populagBes finitas, com base na média de partos normais
ocorridos nos Ultimos dois anos, selecionados por amostragem aleatoria simples.

Para Lakatos e Marconi (2003), o processo de amostragem probabilistica consiste:

Na escolha aleatdria dos pesquisadores, significando o aleatorio que a
selecdo se faz de forma que cada membro da popula¢do tinha a mesma
probabilidade de ser escolhido. Esta maneira permite a utilizacdo de
tratamento estatistico, que possibilita compensar erros amostrais e outros
aspectos relevantes para a representatividade e significancia da amostra
(LAKATOS; MARCONI, 2003; p.224).

Segundo dados do Setor de Estatistica da FSCMPA, nos anos de 2015 e 2016
ocorreram 3260 partos normais na instituicdo. Para o célculo da amostra foi utilizada a
formula para populacdes limitadas (finitas) descrita por Fontelles (2010), exemplificada
abaixo, considerando-se erro relativo toleravel de cinco pontos percentuais e intervalo de
confianga de 95%, obtendo-se um tamanho amostral estimado de 357 prontudrios de
puérperas de parto normal.

Sendo: ng primeiro valor aproximado do tamanho amostral, N é o tamanho da

populagéo estudada e Eq 0 erro amostral (margem de erro).

_ N.ny ,onde n=__ 1
~ N+ng =K
N = 3260;
no = 400;
Eo=0,05

Com isso, chegou-se ao n = 357 prontuarios a serem pesquisados.

Porém, para que houvesse um numero de prontuarios pesquisados com valor igual nos
dois anos, foram analisados 358 prontuarios, para obter um numero exato de 179 para cada
ano.

Foram incluidos no estudo prontuarios de puérperas de parto normal, consideradas de
risco habitual obstétrico, seguindo-se o0s seguintes critérios: idade gestacional entre 37 e 41
semanas, gestacdo Unica, apresentacdo cefalica, auséncia de intercorréncias na gravidez e

morbidades e inicio de trabalho de parto espontaneo.



33

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Para a coleta de dados, foi utilizado formulério estruturado, pré-elaborado
(APENDICE A), com base nas informagdes em prontuario para investigacao dos registros da
assisténcia no trabalho de parto e parto.

As variaveis estudadas foram relacionadas as caracteristicas sociodemograficas
(idade, escolaridade, situacdo conjugal, profissdo/ocupacdo, nimero de consultas pré-natal),
condicBes obstétricas na internacdo (dindmica uterina, dilatacdo cervical, estado das
membranas ovulares) e intervencdes durante o trabalho de parto e parto (tipo de rotura das
membranas, uso de ocitocina, episiotomia, posi¢cdo ao parir). Visou-se excluir qualquer
situacdo de risco que pudesse justificar a utilizacdo de intervengdes durante o trabalho de
parto e parto.

Para otimizar o tempo na selecdo de prontuarios que se enquadravam nos critérios de
selecdo do estudo, solicitou-se do setor de estatistica do local do estudo a relacdo de
prontuarios a serem pré-selecionados, como: tipo de parto (parto normal), o CID
(Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde),
no qual foi possivel selecionar prontuarios de parto espontaneo cefalico (O800) e o ano
correspondente ao estudo. A partir desta filtragem foram encaminhados os nimeros de
registros, para que de forma aleatéria, 0 Departamento de Arquivo de Prontuérios (DAME)

selecionasse 0s prontuarios que fariam parte da coleta de dados.

3.5 ANALISE DA COLETA DE DADOS

Os dados coletados foram armazenados em programa computacional Windows
Excell versdo 2010 e analisados através de estatistica descritiva, por meio de nimero absoluto
e relativo. Para analisar a relacdo do tempo de internacdo em sala de parto com a prevaléncia
de intervencdes, a posicdo de parir e a ocorréncia de lacera¢des no canal do parto, bem como
0 indice de intervencbes e a categoria profissional que as realizou, foi utilizado o Teste
estatistico G Williams, do programa Bioestat versdao 5.0, levando em consideragdo um
p<0,05.

3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS
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O estudo obedeceu aos critérios éticos de pesquisa desenvolvida com seres humanos,
estabelecidos pela Comissdo Nacional de Pesquisa — CONEP, contidos na Resolugéo
466/2012.

O projeto foi submetido aos Comités de Etica e Pesquisa (CEP) do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Par4 e Fundacdo Santa Casa de Misericérdia
do Para, sendo aprovados através dos pareceres 2.248.959 e 2.306.232, respectivamente.

3.7 RISCOS E BENEFICIOS

3.7.1 Riscos

Devido a pesquisa ser de natureza documental, sendo a fonte da coleta de dados os
prontudrios das clientes, teve como riscos a quebra de sigilo, anonimato e danificacdo do
material. Entretanto, para evitar os riscos, as pesquisadoras se comprometeram em nao
divulgar e identificar o nome das clientes, nem informacdes sigilosas, além disso, para evitar
danos ao material, a coleta foi realizada no mesmo local de armazenamento dos documentos,
evitando-se o uso de alimentos e bebidas na sua manipulacdo. Para os pesquisadores houve o

risco de encontrar prontuarios com informacdes incompletas ou com letras ilegiveis.

3.7.2 Beneficios

A pesquisa contribuird na qualidade da assisténcia prestada e terd& com 0s seus
resultados os beneficios de enriquecimento de dados de extrema relevancia tanto para a
Fundacdo Santa Casa de Misericdrdia do Para, quanto para os profissionais da salde, mais
especificamente Médicos, Enfermeiros Obstetras e Obstetrizes, proporcionando uma amostra
importante para relacionar se a assisténcia ao trabalho de parto e parto encontra-se seguindo o
que é preconizado pelo Ministério da Saude, identificando se as suas praticas sdo baseadas em
evidéncias cientificas, e permitindo também a autoavaliagdo destes profissionais.

Os beneficios para as pesquisadoras e para a comunidade académica serdo o maior
conhecimento sobre a realidade em relagdo a atuacdo dos profissionais (Médicos e
Enfermeiros Obstetras) da Maternidade referéncia do Pard, se sua atuacdo profissional se
adéqua a missdo da FSCMPA e o que é preconizado pelo Ministério da Saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse estudo foram analisados 358 prontuarios de parturientes de risco obstétrico
habitual atendidas na Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para, no periodo de 2015 a
2016.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, observou-se que, quanto a idade, a
maioria se enquadrava na faixa etaria de menor de 19 a 25 anos (47,8%). Quanto a
escolaridade notou-se que a maior parte possui 0 ensino fundamental incompleto, sendo
36,3%. Sobre o estado civil, a grande maioria considera-se em unido estavel (64,8%). Com
relacdo a profissdo constatou-se que mais da metade das mulheres ocupam-se de atividades
“do lar” (71,2%). Acerca da procedéncia, verificou-se que entre as mulheres que dao entrada
na FSCMPA, um pouco mais da metade sdo da regido metropolitana de Belém, cerca de
51,4%, sendo o restante de procedéncia de outros municipios do estado, (48,3%). Dados que
podemos observar na tabela 01.

Tabela 01 — Descricdo das caracteristicas sociodemogréficas de parturientes internadas na
FSCMPA, Belém — Parg, 2015 a 2016.

Variavel Descricdo n FR(%)

15 a 18 anos 111 31,0

Faixa Etaria 19 a 25 anos 171 47,8
26 a 35 anos 76 21,2

Sem Informacgéo 0 0

Ensino Fundamental Incompleto 130 36,3

Ensino Fundamental Completo 37 10,3

Ensino Médio Incompleto 89 24,8

Escolaridade Ensino Médio Completo 86 24,0
Ensino Superior Incompleto 7 1,9

Ensino Superior Completo 6 1,6

Sem Informacéo 3 0,8

Solteira 103 28,7

Casada 18 5,0

Divorciada 0 0

Estado Civil Unido estavel 232 64,8
Vilva 0 0

Sem Informacgao 5 1,4

Do lar 255 71,2

Exerce atividade remunerada 58 16,2

Estudante 38 10,6

Profisséo Desempregada 0 0
Sem informacéo 7 1,9
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Variavel Descricdo n FR(%)
Belém 184 51,4
Procedéncia Outros Municipios 173 48,3
Outro Estado 1 0,2
Sem Informagéo 0 0
Total 358 100,0

Fonte: instrumento de pesquisa, autoria propria, 2017.

Sobre as caracteristicas séciodemograficas, especificamente, quanto a faixa etéria, o
Ministério da Salude (2014a), afirma que cada vez mais brasileiras estdo esperando chegar
até os 30 anos ou mais para ter o primeiro filho, principalmente as que possuem mais anos
de estudo. Segundo pesquisa, 0 percentual de maes na faixa etaria de 30 anos cresceu na
ultima década, passando de 22,5% em 2000 para 30,2% em 2012. J& o nimero de mulheres
com menos de 19 anos que tiveram filhos caiu de 23,5% para 19,3% no mesmo periodo,
dados esses que divergem do encontrado nesse estudo, visto que quase metade das
participantes tinha menos que 25 anos de idade. Verificou-se, ainda, que a faixa etaria de 15
a 18 anos possui um numero significativo de parturientes. Frente a isso, pode-se relacionar a
questdo da escolaridade, visto que, observou-se ser mais frequente nas mulheres de mais
baixa escolaridade.

Segundo o Ministério da Saude, quanto maior a escolaridade, maior a idade da mae
no momento do parto, sobretudo as primiparas. Para ele, entre aquelas com niveis mais
elevados de escolaridade (12 anos ou mais de estudos), o nascimento do primeiro filho
acontece com elevada frequéncia ap6s a mae completar 30 anos ou mais de idade (45,1%).
Ja entre as com menor escolaridade, com até 3 anos de estudo (51,4%) ou com 4 a 7 anos de
estudo (69,4%), mais da metade foram mées com menos de 20 anos, de acordo com o
estudo realizado pelo MS (BRASIL, 2014a).

Corroborando com este estudo, o nimero de parturientes com baixo nivel de
escolaridade foi expressivo. Dessas, cerca de 36,3%, possuiam o ensino fundamental
incompleto, e outra grande parte, 24,8%, o ensino médio completo. Quanto ao estado civil, a
maioria das parturientes, 64,8%, informou unido estavel. Sobre a profissdo ocupada pelas
parturientes, 71,2% destas, informou ser do lar. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2011), ao se comparar o indice de desemprego de 2010 com o
mesmo periodo em 2009, houve uma queda de 12,1%, o que reafirma o percentual elevado de
puérperas com emprego fixo no momento da entrevista. Segundo um estudo realizado por
Berqud e Cavenaghi (2004) essas varidveis como faixa etaria, nivel de escolaridade e

ocupacdo influem na questdo de fecundidade no Brasil.
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No que diz respeito a procedéncia, verificou-se que as mulheres assistidas foram
procedentes de Belém (51,4%) e 48,3% de outros municipios. Ressalta-se que a FSCMPA, é
uma maternidade referéncia de alto risco obstétrico no Estado do Para, publica e porta aberta,
onde abrange demanda do Para e, por vezes, de outras localidades/estados como Maranhao.

A tabela 02 apresenta as condi¢des clinico-obstétricas das participantes do estudo e
identificou-se que, quanto a realizacdo de consultas de pré-natal, pouco mais da metade
(50,5%) compareceu a 6 (seis) ou mais, como preconizado pelo Ministério da Saude. Em
relacdo a média de dinamica uterina no momento da internacdo em sala de parto, observou-se
que 55,5% apresentou dinamica caracterizada como forte, a maioria (59,4%) apresentava
bolsa amnidtica integra, a grande maioria (99,7%) com colo uterino pérvio, dilatacdo cervical
>4 cm (97,4%), estando em trabalho de parto estabelecido, mostrando-se de acordo com as
diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal do Ministério da Saude. No que diz

respeito ao Plano De Lee, 33,7% internaram com apresentagéo entre - 3 a -1.

Tabela 02 — Descricdo das condi¢Bes clinico-obstétricas de parturientes atendidas na
FSCMPA ao internar no PPP, Belém — Parg, 2015 a 2016.

Variavel Descricao N FR (%0)

< 6 Consultas 154 43,0

> 6 Consultas 181 50,5

Consultas de Pré-Natal ~ N&o Realizou Pré-Natal 14 3,9
Sem Informacdo 9 2,5

Fraca 41 114

Moderada 90 25,1

Média Dindmica Uterina | Forte 199 55,5
Negativa 9 2,5

Sem Informacéo 19 5,3

Integra 213 59,4

Bolsa Amnidtica Rota 127 35,4
Sem Informacdo 18 5,0

Pérvio 357 99,7

Colo Uterino Impérvio 1 0,2
<3cm 9 25

Dilatagéo Cervical >4cm 349 97,4
AM 6 1,6

-3a-1 121 33,7

Plano De Lee 0 63 17,5
+la+3 61 17,0

Periodo Expulsivo 31 8,6

Sem Informacéo 76 21,2

Total 358 100,0

Fonte: instrumento de pesquisa, autoria propria, 2017.
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Para 0 Ministério da Saude (BRASIL, 2012), o nimero ideal de consultas de pre-
natal ainda é controverso, porém em publicacdo no Caderno de Atencdo ao Pré-natal de Baixo
Risco, afirma que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem como preconizado a
realizacéo de 6 (seis) ou mais consultas durante a gestacdo. Enfatiza, ainda, que caso isso nao
ocorra, sendo garantida uma assisténcia adequada e qualificada em cada consulta, com énfase
nas necessidades reais, ndo resulta em aumento de resultados perinatais negativos em
gestantes de risco habitual.

O pré-natal ¢ 0 momento onde deve ocorrer a preparacdo para a maternidade devendo
ser oferecida uma assisténcia adequada pela equipe multiprofissional, tendo como objetivo a
deteccdo precoce de situacdes de risco. Esta deteccdo precoce tem relacdo direta com fatores
determinantes na constituicdo de indicadores de salde relacionados a diminuicdo da
mortalidade materna por causa evitaveis (SANTOS et al., 2015).

Entretanto, neste estudo é valido ressaltar que um pequeno grupo nao realizou pre-
natal. Sobre isso Rosa, Silveira e Costa (2014) afirmam que a privacdo dessas consultas pode
causar gestacdes prematuras, retardo do crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer e
Obitos maternos e infantis por afeccdes no periodo perinatal e pds-natal. Foi demonstrada
também a acentuada relagdo com a baixa escolaridade, considerada um dos principais fatores
associados a nao utilizacdo dos servicos de saude de modo geral. Ja a maior escolaridade
contribui para a realizagdo de pré-natal mesmo em classes econdmicas desfavorecidas, visto
gue o conhecimento da importancia do acompanhamento neste periodo é um fator
determinante.

Segundo o estudo de Santos et al. (2015) a ndo realizacdo do pré-natal pode ocorrer
devido a dificuldade de acesso, consequentemente como o inicio tardio do pré-natal ou na ndo
realizacdo do mesmo. Evidenciou-se ainda que:

A dificuldade de captagdo precoce das gestantes também se repete em outros
municipios, pois conforme estudo realizado em Petrolina (Pernambuco)
identificou-se que 33,3% das gestantes iniciaram as consultas de pré-natal no
primeiro trimestre gestacional e 61,1% iniciaram no segundo trimestre. Tal
fato confirma a necessidade e a importancia da captacdo precoce das
gestantes (SANTOS et al., 2015, p. 631).

Observou-se que a maioria das mulheres deram entrada no PPP com bolsa amnidtica
integra. As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (BRASIL, 2017),
demonstram que amniotomia precoce nao deve ser realizada de rotina, seja ela associada a
infusdo intravenosa de ocitocina ou ndo, em mulheres em trabalho de parto que estejam

progredindo bem. Para Reis et al. (2015), esta intervencdo clinica em gestante de risco
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habitual deve ter motivo real e ser justificada, dada a importancia de sua autonomia e
dignidade durante o trabalho de parto, que pode acarretar em impacto negativo em sua
experiéncia de parto.

Vogt et al. (2014) reafirma que deve haver indicacdo, assim como outras
intervencdes, devido ao aumento das contragdes, consequentemente o aumento da dor durante
o trabalho de parto, contribuindo também para uma sequéncia de outras intervencdes,
desencadeando uma cascata, que poderia ser evitada desde o principio.

Os resultados deste estudo quanto a dilatagdo cervical maior ou igual a 4 cm e
dindmica uterina caracterizada como forte, demonstram que 0 mesmo apresentam-se em
consonancia com o preconizado pelas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal
(BRASIL, 2017) que considera como momento oportuno para admissdo e abertura do
partograma quando a mulher apresenta contracfes uterinas regulares e dilatacdo cervical
progressiva a partir dos 4 cm.

No que diz respeito ao periodo de internagdo em sala de parto, a admisséo precoce na
fase latente do trabalho de parto (dilatacdo < 4 cm), deve ser evitada por constituir um fator
predisponente para a realizacéo de intervenc@es e a realizacdo de cirurgia cesariana. Entende-
se que quanto mais tarde for realizada a admissdo menor a possibilidade de haver
intervencdes, devido ao periodo que a parturiente se encontrard no ambiente hospitalar. Fator
que pode ser determinante nesta internacdo precoce é a dificuldade de acesso ao servico
(REIS et al., 2015).

Quanto a dindmica uterina, Schneck e Riesco (2006), considera sua avaliagdo como
uma tecnologia ndo invasiva e de fundamental importancia durante o trabalho de parto, que
em conjunto com a observacdo geral da parturiente, é benéfica para evitar procedimentos

desnecessarios. Revela, ainda, em sua pesquisa resultados semelhantes a este estudo:

Pode-se considerar que a maioria das mulheres foi internada no inicio da
fase ativa, com dinamica uterina presente, dilatacdo cervical média de 4,9
cm e gestacdo a termo. Vale observar que internacdo nessas condicOes é
oportuna, pois na fase ativa a dilatagdo ocorre com maior velocidade e o
monitoramento do bem-estar materno e fetal deve ser intensificado
(SCHNECK; RIESCO, 2006; p.244).

No que se refere a altura da apresentacdo, Montenegro (2014) considera que ao iniciar
o0 trabalho de parto ou nos dias que precedem o mesmo, a relagdo com a pelve materna
distinguem-se em graus evolutivos da altura da apresentacdo, sendo elas: alta e movel,

ajustada, fixa e insinuada.
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Para manter uma comunicagdo em comum com a equipe, utiliza-se o critério de
DelLee, como empregado no modelo de partograma adotado pela instituicdo do estudo, para
expressar a altura da apresentacdo durante o trabalho de parto. O plano de referéncia “0”
(zero) e representado pelo diametro biespinha ciatica ou linha interespinhosa. No momento
que a parte baixa da apresentagdo estiver a 1 cm acima do plano “0”, a altura € expressa como
“~1” (menos um) e assim sucessivamente até “—5”(menos cinco). Quando a parte mais baixa
da apresentagdo ultrapassar de 1 cm o plano “0”, sua altura sera de “+1” (mais um) até
“+5”(mais cinco) sequencialmente (MONTENEGRO, 2014).

Em relacdo a frequéncia de intervencOes realizadas durante o trabalho de parto e
parto, constatou-se que, quanto a rotura das membranas, a grande maioria foi espontanea,
cerca de 93,3%, como podemos observar na tabela 03.

A tabela 03 demonstra, também, que o uso de ocitocina durante o trabalho de parto e
parto teve predominancia de 64,2% e a realizacdo de episiotomia ocorreu em 13,7%. Além
disso, observou-se que a assisténcia durante o trabalho de parto e parto sem intervengéo

ocorreu em 28,2% dos prontuarios estudados.

Tabela 03 — Descri¢do da frequéncia de intervencdes realizadas durante o trabalho de parto e
parto em parturientes internadas na FSCMPA, Belém — Parg, 2015 a 2016.

Variavel Descricao N FR (%0)

Sim 22 6,1

Rotura de Membranas Artificial N&o 334 93,3
Sem Informacdo 2 0,5

Sim 230 64,2

Ocitocina Néo 125 34,9
Sem Informacéo 3 0,8

Sim 60 16,7

Episiotomia Né&o 298 83,2
Total | 358 100,0

Fonte: instrumento de pesquisa, autoria propria, 2017.

Segundo um ensaio realizado por Cunha (2010), a pratica da amniotomia comeca
com sua contestacdo principalmente por duas razbes: o tempo que pode demorar para
desencadear o trabalho de parto e o risco de infec¢do uterina dependem do tempo de rotura
das membranas. Nesse estudo, a amniotomia isolada foi objeto de dois ensaios, incluindo 50 e
260 mulheres. Néo foi possivel tirar conclusdo da comparacdo entre a amniotomia isolada

versus a falta de intervencgéo e a amniotomia isolada versus prostaglandina intracervical.



41

O ensaio comparou a amniotomia isolada e a prostaglandina intravaginal em
pacientes com colo favoravel e encontrou um aumento significativo na necessidade de
complementacdo com ocitocina no grupo da amniotomia isolada. Essa revisdo concluiu que
faltam dados sobre o real valor da amniotomia isoladamente como método de inducéo do
parto, ainda mais quando ja dispomos de agentes farmacoldgicos que ndo apresentam os
mesmos inconvenientes. Faltam dados sobre a efetividade e a seguranca da associacdo da
amniotomia e ocitocina intravenosa, ndo sendo possivel, portanto, fazer recomendacdo clinica
(CUNHA, 2010).

Segundo a OMS o uso de amniotomia de rotina sozinha para a prevencao de atraso
no trabalho de parto ndo é recomendado. Além disso, a amniotomia precoce com 0 aumento
de ocitocina para a prevencdo de atraso no trabalho de parto também ndo é recomendado
(WHO, 2018).

Cabe ressaltar que a comparacédo feita nesse estudo demonstrou que a amniotomia
geralmente é associada a outro método de indugdo como a ocitocina, por esse motivo deve-se
analisar sua real eficacia. Comparando ao nosso estudo, a quantidade de parturientes que
sofreram amniotomia durante o processo de trabalho de parto e parto foi um numero
relativamente baixo em relacdo a amostra total.

Com relacdo a infusdo de ocitocina com a intencdo de acelerar o progresso do
trabalho de parto, estd entre os procedimentos mais realizados na préatica obstétrica. Cunha
(2010) diz que a ocitocina para inducdo do parto tem sido usada isoladamente ou associada a
outros métodos farmacologicos ou ndo farmacologicos. A ocitocina € frequentemente
utilizada na pratica obstétrica moderna, para aumentar a atividade uterina quando ocorre uma
falha no trabalho de parto, com o objetivo de permitir que o processo de parto progrida para
um parto vaginal (HIDALGO-LOPEZOSA et al., 2016).

No mesmo estudo Cunha (2010) traz que a compara¢do da ocitocina isolada com a
prostaglandina intravaginal ou intracervical mostrou que a prostaglandina tem mais beneficio
do que a ocitocina isolada. Entretanto, em parturientes com bolsa rota, ambas as intervencoes
provavelmente sdo igualmente eficazes, tendo vantagens e desvantagens, e em relagdo a
pacientes com bolsa integra ndo ha informacao suficiente para fazer uma recomendacao.

Em conformidade com os resultados de Hidalgo-Lopezosa et al. (2016), outros
autores concluiram que a utilizagao de ocitocina ndo reduz as taxas de cesariana (ZHANG et
al., 2011) outros ainda concluiram que ela causa um aumento (RABA; BARAN, 2009). Em
outro estudo, os autores concluiram que a estimulacdo com ocitocina aumentava a
probabilidade de cesarianas (INDRACCOLDO et al., 2010).
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Segundo as novas recomendagOes do OMS, o parto ndo pode acelerar naturalmente
até uma dilatacdo cervical limiar de 5 cm é atingido. Portanto, o uso de medicamentos
intervencdes para acelerar o parto e nascimento (como 0 aumento da ocitocina ou cesarea)
antes que este limiar ndo é recomendado, desde que as condicbes fetais e maternas sejam
reconfortantes. Estas recomendagOes visam prevenir os efeitos adversos maternos e perinatais
iatrogénicos minimizar intervencGes médicas desnecessarias e melhorar a experiéncia do
parto materno (WHO, 2018).

Diante disso, e comparando-se com o que é preconizado pela OMS na sua mais nova
atualizagdo, a infusdo de ocitocina em parturientes internadas no periodo em estudo foi bem
expressivo, apesar de a FSCMPA ter seu protocolo o atendimento baseado nas diretrizes da
humanizacdo e com menor numero possivel de intervencdes.

Quanto a realizacao de episiotomia, Cruz e Barros (2010), afirmam que no momento
do periodo expulsivo ndo ha necessidade para tal, visto que o relaxamento espontaneo das
estruturas perineais maternas, a posi¢ao escolhida pela parturiente e a condugéo do parto de
maneira adequada, propiciam a saida fetal de uma maneira mais tranquila, menos dolorosa e
com menores chances de lesfes perineais.

Entretanto, na atualidade as taxas de episiotomia seguem altas em todo o mundo e
variam de 9,7% (Norte da Europa - Suécia) a 96,2% (América do Sul - Equador), com taxas
mais baixas em paises de lingua inglesa (América do Norte - Canada: 23,8% e Estados
Unidos: 32,7%) e em muitos paises (América do Sul - Brasil: 94,2%, Africa do Sul: 63,3% e
Asia - China: 82%), permanecem elevadas (BASTON; HALL, 2011).

Uma revisdo Cochrane, Carrolli e Mignini (2012) avaliaram os efeitos do uso da
episiotomia restritiva em comparagdo com a de rotina durante o parto vaginal, e concluiu que
0 uso restritivo parece ter uma série de beneficios em comparacdo com a pratica rotineira, tais
como: menor trauma perineal posterior, menor necessidade de sutura e menores
complicacgdes, mas houve um aumento no risco de trauma perineal anterior espontaneo.

Santos e Santos (2016) apos a analise de varios artigos observaram que, no Brasil, a
taxa de episiotomia é elevada, ultrapassando a recomendagdo da OMS, que € em torno de
10%, como demonstrado no presente estudo.

No entanto, o estudo de Leal et al. (2014) aponta que 56,1% dos partos vaginais
realizados no Brasil sdo com episiotomia, demonstrando resultado bem acima do encontrado
em nosso estudo. Os fatores relacionados com a préatica da episiotomia mais analisados pelos
estudos brasileiros foram: condi¢des maternas, condi¢Oes fetais e condigOes assistenciais
(SANTOS; SANTOS, 2016).
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Para Carvalho et al. (2010) em uma revisdo sistematica ndo h4, na literatura, a
recomendacdo de abolir a episiotomia de uma forma geral, mas de restringi-la as pacientes
com relacdo ao custo-beneficio evidentes.

A OMS sobre a politica de episiotomia em sua ultima atualizacdo diz que 0 uso
rotineiro ou liberal da episiotomia ndo € recomendado para as mulheres com parto vaginal
espontaneo (WHO, 2018).

Tendo em vista varios estudos, revisdo e as recomendacfes da OMS, ressalta-se a
importancia da real indicacéo da episiotomia por todos os profissionais que assistem ao parto.
Visto que, em muitos casos essa intervencdo de rotina pode causar danos imensuraveis para a
mulher.

Levando-se em consideracdo alguns procedimentos, como amniotomia, inducdo com
ocitocina endovenosa e episiotomia ou qualquer outra intervencdo durante o trabalho de parto
que ndo esteja nas diretrizes ou recomendacfes do Ministério da Salde, o presente estudo
utilizou a classificagdo da assisténcia em sem intervencdo e com intervencdo. Portanto, a
maioria dos partos assistidos (71,8%) foram com intervencdes e apenas 28,2% sem

intervencdes, como podemos observar no grafico 01.

Gréafico 01 — Comparacdo do tipo de assisténcia e a realizacdo de intervencbes durante o
trabalho de parto e parto em parturientes internadas na FSCMPA, Belém — Par4, 2015 a 2016.

B Assisténcia sem intervengao

M Assisténcia com intervencao

72%

Fonte: instrumento de pesquisa, autoria propria, 2017.

Ressalta-se que a instituicdo sede deste estudo é referéncia em alto risco obstétrico,
podendo haver indicacdo na realizacdo de intervengdes em alguns momentos, além disso, é
classificado como hospital escola, onde atuam diversos académicos e profissionais residentes,

enfermeiros e médicos, 0 que pode ter relacdo com o aumento do numero de intervencdes.
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Apesar das diretrizes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), que buscam fomentar as boas
praticas de atencdo ao parto e ao nascimento, sendo estas embasadas e firmadas em
comprovacgOes cientificas que ratificam que o parto € um fendmeno fisioldégico que nao
precisa de controle ou intervencdo, mas sim de cuidados e acompanhamento, 0 modelo de
atencdo ao parto normal, mais comum no Brasil, inclusive em hospitais de ensino, é
tecnocrético, centrado no profissional médico em instituicdo de salde hospitalar, razdo pela
qual é também chamado de parto normal hospitalar (RABELO; OLIVEIRA, 2010).

Para Fernandes et al. (2015), medicalizacdo abusiva no processo de parto e de
nascimento também é uma tendéncia crescente e tem mostrado seu alcance na cultura e nas
préticas cotidianas dos individuos.

Embora na atualidade esteja disponivel arsenal muito mais amplo de alternativas de
métodos de preparo cervical e inducdo do trabalho de parto, além de conhecimentos baseados
em evidéncias cientificas, tais procedimentos devem, sim, ser seriamente cogitados na atencao
obstétrica como alternativa para a resolucdo do parto. Entretanto, devem ser empregado Unico
e exclusivamente quando realmente é necessario que o parto ocorra antes de se desencadear
espontaneamente, quando haja indicacdo clinica e/ou obstétrica para isso (FILHO et al.,
2005).

A Organizagdo Mundial da Salde ressaltou a necessidade de rever o modelo
biomédico de assisténcia durante a gravidez e o parto, caracterizado por um elevado
intervencionismo e uma medicalizacdo excessiva em paises desenvolvidos. Em suas
recomendacdes sobre o cuidado no parto normal, considerou inadequadas certas praticas e
intervencdes, tais como a amniotomia ou a ruptura artificial precoce da bolsa amnidtica e o
uso banal de ocitocina, entre outras (HIDALGO-LOPEZOSA et al., 2016).

Romano e Lothian (2008) concluiram em seu estudo, que as intervencgdes durante o
processo de parto fisiologico, na auséncia de complicacdes, aumenta o risco de alteracdes para
a mae e o feto.

Tendo em vista que a FSCMPA €é uma instituicdo pautada em uma assisténcia
humanizada, tem-se uma contradicdo a esse respeito. Sobre o fato de existirem as diretrizes
empregadas na fundacédo, entretanto a assisténcia continuar enraizada com os resquicios da
assisténcia intervencionista.

Em relacdo ao grafico 02, que apresenta a incidéncia das intervencfes ocorridas nas
parturientes durante o trabalho de parto e parto, cabe destacar que esta pesquisa definiu
algumas praticas consideradas como intervencgdes, sendo elas a realiza¢do de amniotomia, uso

de ocitocina no trabalho de parto e episiotomia durante o parto, e estas sao representadas a
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partir da utilizacdo das melhores evidéncias atuais na aten¢do ao parto que sdo preconizadas
pelo Ministério da Saude.

Gréfico 02 — Incidéncia de intervengdes em parturientes internadas na FSCMPA comparado
com o modelo preconizado pelo Ministério da Sadde. Belém — Pard, 2015 a 2016.
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Fonte: instrumento de pesquisa, autoria propria, 2017.

Intervengdes como amniotomia, administracdo de ocitocina endovenosa e episiotomia,
séo bastante comuns nas maternidades do Brasil, tendo como principais explicagdes pelos
profissionais, a reducdo do tempo de duracdo do trabalho de parto e parto. Para tanto, é
necessario que essas intervencGes sejam avaliadas de acordo com o que as evidéncias
cientificas demonstram (CONITEC, 2016).

Visto a importancia disto, o relatério de recomendacdo da Diretriz Nacional de
Assisténcia ao Parto Normal (CONITEC, 2016) constata que a amniotomia pode ocasionar
complicacdes potenciais, sendo elas 0 aumento na ocorréncia de desaceleracdo da frequéncia
cardiaca fetal e infeccdo. Além disso, € comum ocorrer a realizagdo da amniotomia associado
a ocitocina no inicio do trabalho de parto. Diante desta realidade, cabe destacar os dados que a
diretriz incluiu: um Estudo Clinico Randomizado realizado nos EUA envolvendo 150
mulheres nuliparas (intervencdo = 75; controle = 75) que demonstrou ndo haver nenhuma
evidéncia forte na duracdo do trabalho de parto. Foi evidenciado que ndo existem beneficios
na realizacdo de rotina da amniotomia precoce em mulheres em trabalho de parto que estejam

progredindo bem, associada ou ndo a ocitocina, nos desfechos maternos e neonatais.



46

Sousa et al. (2016) evidencia em seu estudo, que entre as praticas utilizadas de maneira
indiscriminada durante o primeiro periodo do parto, verificou-se que a amniotomia foi
realizada em 67,1% das mulheres internadas com membranas integras, discordando do nosso
estudo que demonstrou uma minoria de trabalhos de parto com rompimento induzido das
membranas. Porém, acredita-se que este procedimento pode ter sido realizado sem a devida
descri¢cdo em prontuario por ndo tratar-se de intervencdo cirurgica ou medicamentosa, como
no caso da episiotomia e uso da ocitocina. Vale frisar que se considerou como amniotomia
ndo realizada quando havia descricdo no prontuario sobre a bolsa amnidtica integra na
admissao no PPP, sem referéncia de ruptura artificial até o momento do parto.

Sobre o0 uso da ocitocina sintética para aceleracdo do trabalho de parto, Sousa et al.
(2016) afirma ser uma pratica perigosa, em decorréncia de que sua utilizacdo de maneira
inadequada e sem monitoramento apropriado pode provocar danos ao bindmio méae-feto.
Giglio, Franca e Lamounier (2011) reafirmam que a utilizacdo de ocit6cicos no periodo
expulsivo (categoria C da OMS), evidencia o alto grau de interferéncia na evolucéo do parto,
contrariando as evidéncias cientificas para que o processo parturitivo ocorra com o minimo de
intervencdes possiveis.

A Organizacdo Mundial da Saude sugere que a taxa de episiotomia considerada ideal
seja de 10%. Desde 1993, a Argentina traz achados importantes sobre: de acordo com o seu
primeiro ensaio clinico randomizado, que comparou a episiotomia seletiva com episiotomia
rotineira, foi possivel concluir que a episiotomia rotineira deveria ser abolida, pois nédo
demonstra beneficios como se atribuem possuir (CARVALHO et al., 2010).

Um estudo piloto realizado por Cortes et al. (2018), no Centro de Parto Normal (CPN)
do Pronto-socorro e Maternidade Municipal Zoraide Eva das Dores (PSMMZED), em S&o
Paulo, identificou resultados analogos sobre a realizacdo de episiotomia (com ou sem
laceracdo), valores de 13,7% versus 17,6%, em suas fases de acordo com a metodologia
proposta pelos mesmos. Em contrapartida, um estudo transversal realizado por Sousa et al.,
(2016) que utilizou informacdes do banco de dados da pesquisa Nascer em Belo
Horizonte/MG, envolvendo 11 maternidades, demonstrou que a episiotomia foi realizada em
8,4% das mulheres.

O relatério de recomendacdo da Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal
(CONITEC, 2016) exp6e como evidéncia que o alto nivel de uso rotineiro de episiotomia
(média 71,6%; variando entre 44,9% a 93,7%) ndo apresenta beneficios para as parturientes,
em curto ou longo prazo, em comparagcdo com uso restritivo da episiotomia (média 29,1%;

variando entre 7,6% a 53,0%). Fundamentado nestes dados, é pertinente ressaltar que o
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Ministério da Saude, a partir destas diretrizes, recomenda que, seja a amniotomia, ocitocina
e/ou episiotomia ndo devem ser realizadas de rotina em mulheres que estejam progredindo de
forma esperada durante o trabalho de parto e parto.

Para Cortez et al. (2018) este modelo assistencial presente nos hospitais brasileiros
resulta na exposicdo das mulheres, principalmente as que possuem risco obstétrico habitual,
pois sdo submetidas a realizacdo de intervengdes desnecessarias e sem qualquer evidéncia
justificavel.

Este estudo verificou a relacdo entre realizacdo de intervencGes e o tempo de
internacdo das parturientes em sala de parto. Para isso, dividiu-se esse tempo em menor ou
igual & cinco horas e maior que cinco horas. Como o tempo é uma variavel quantitativa, foram
adotados valores fixos e categorizado para se transformar em variavel qualitativa. Na relacéo
entre esses tempos, para cada intervencdo foi realizado o teste G Williams, no programa
Bioestat 5.0. Notou-se que entre as intervencdes realizadas, a Unica que teve relacdo
estatistica significante com o tempo foi o uso da ocitocina no trabalho de parto, que obteve

um valor de p= 0,0467, menor de 0,05 conforme demonstrado na tabela 04.

Tabela 04 — Comparacdo do tempo de internacdo em sala de parto com a prevaléncia de
intervencdes em parturientes internadas na FSCMPA, Belém — Par, 2015 a 2016.

Intervencodes Tempo\h % intervencdes Teste G (Williams) p (<0,05)
<5h=3h 6,9 %

Amniotomia =5h=5h 6,9 % 5.6176 0.0603
>5h=7h 1,9%
<5h=3h 44,6%

Ocitocina =5h=5h 44,6% 6.1265 0.0467
>5h=7h 18,9%
<5h=3h 11,1%

Episiotomia =5h=5h 11,1% 3.8174 0.1483
>5h=7h 5,5%

Fonte: instrumento de pesquisa, autoria propria, 2017.

Com base nos resultados desse estudo, podemos inferir que a realizagdo das
intervengdes pode ndo estar relacionada com indicagdo real devido a possibilidade de
distdcias ocorridas durante o trabalho de parto, demonstrada em partograma, por exemplo,
visto que as mulheres que permaneciam no PPP por um periodo curto, menor que cinco horas,
foram submetidas as maiores taxas de intervengdes, como no caso da ocitocina. Isto pode ter

influéncia, também, com o conhecimento e visdo dos profissionais que atuam neste local,
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podendo ser diferente entre equipe noturna e diurna, residentes e funcionérios, fato este ndo
considerado e estudado nesta pesquisa.

Segundo Brasil (2001), compreender a evolucgdo do trabalho de parto é fundamental
para evitar intervences sem necessidades, portanto, o partograma torna-se ferramenta ideal
para acompanhar esta evolucdo além de documentar para ter um respaldo legal. Este é a
reproducdo grafica do trabalho de parto que tem como objetivo principal diagnosticar
alteracdes e identificar o momento adequado no qual necessitara de condutas especificas para
a correcao de desvios, evitando assim possiveis intervengdes em momentos inapropriados.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece o0 uso obrigatorio do partograma nas
maternidades desde 1994, visto que sua utilizacdo de forma adequada beneficia na
identificacdo de distécias e interfere na elevada incidéncia de cesareas sem indicacdo
obstétrica. Entretanto, se faz fundamental o conhecimento da fisiologia da dilatacdo cervical,
como o aumento da velocidade do desenvolvimento do parto a partir dos 4 cm de dilatagéo
(BRASIL, 2001).

A partir desse contexto, este estudo aponta uma discordancia, visto que as evidéncias
cientificas demonstram que quanto menor o periodo em sala de parto, menos propicia estara a
sofrer intervengBes. Em relacdo a isso, € valido ressaltar o que as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal (BRASIL, 2017) consideram quanto a duragdo média do trabalho
de parto ativo, a saber: em primiparas dura em média 8 horas e é pouco provavel que dure
mais que 18 horas, j& em multiparas a média é de 5 horas e é pouco provavel que dure mais
que 12 horas. Informacdes como estas que devem ser consideradas para conduzir de forma
adequada o trabalho de parto.

Abalos et al. (2018) identifica em sua revisdo sistematica resultados semelhantes ao que
é considerado pelo Ministério da Saude, que em mulheres de baixo risco, ao iniciar o trabalho
de parto ativo, que esté associado a dilatacao cervical de 4 cm, a duracdo mediana do primeiro
estagio ativo foi de aproximadamente 4 a 8 horas em primiparas, j& em multiparas, a duracdo
mediana foi de aproximadamente 2-5h com um limite superior de até 14h.

Segundo Sousa et al. (2016), essa ocorréncia pode ser reflexo da forte influéncia de
formacdo intervencionista sobre as praticas dos profissionais. Reafirma ainda que, préaticas
que visam a aceleracdo do trabalho de parto, com amniotomia, ocitocina e episiotomia sdo
caracterizadas como prejudiciais e que devem ser eliminadas, visto que reduzem a taxa de
parto espontaneo.

Quanto a tabela 05, que demonstra a relacdo de ocorréncia de laceragdo com a

posicdo ao parir, verificam-se os seguintes achados: para mulheres em posicdo horizontal
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(36,59%), cerca de 25,41% tiveram algum tipo de laceracdo, em relagdo a posi¢do semi-
sentada (47,2%), apresentaram laceracdo 30,72%, j& na posicdo verticalizada (11,73%)
ocorreu laceracdo em 9,21% das mulheres, para outras posicdes (3,35%) com 2,51% de
laceracdo, e por fim, apenas 1,11% dos prontuérios ndo possuiam informacéo sobre a posicéo,
destas 0,55% tiveram laceracdo. O teste G Williams demonstrou que ndo houve relagdo
estatistica significante da posicdo ao parir com a ocorréncia de laceracdo (p= 0,8945).

Tabela 05 — Relacdo de ocorréncia de laceracdo do canal de parto com a posi¢do ao parir em
parturientes internadas na FSCMPA, Belém — Pard, 2015 a 2016.

Posicdo ao parir Teste G Williams % de ocorréncia  (P<0,05)
de laceracéo
Posicédo horizontal (36,59%) 25,41%
Posicéo semi-sentada (47,2%) 30,72%
Posicéo verticalizada (11,73%) 1.0986 9,21% 0.8945
Outras posicdes (3,35%) 2,51%
Sem informagdes (1,11%) 0,55%

Fonte: instrumento de pesquisa, autoria propria, 2017.

De acordo com os dados expostos, ndo foi demonstrada diferenca significante entre a
posicdo verticalizada e a horizontal no que diz respeito a ocorréncia de laceracdao. Porém, é
valido considerar que a mulher deve adotar a posicao na qual se sentira mais confortavel, ndo
devendo ser estimulada a posicdes como decubito horizontal e semi-sentada, por ndo
favorecer a acdo da propria gravidade (BRASIL, 2017). Em contrapartida, foi observado que
ainda ha prevaléncia na ocorréncia destas posi¢cGes na maioria das mulheres desta pesquisa.
Tal resultado pode ter relagdo com a maior comodidade para o profissional que assiste o
parto.

Segundo Cortez et al. (2018), a Organizacdo Mundial da Saude recomenda que se
evitem longos periodos em decubito dorsal. Os profissionais devem estimular a utilizagdo de
posicdes verticalizadas, pois causa menos desconforto, dificuldade de puxos, além de
diminuir o limiar de dor durante o trabalho de parto e menos traumatismo vaginal ou perineal

no periodo expulsivo. Em uma revisdo sistematica com 3.706 parturientes constatou-se que
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houve reducdo de cerca de uma hora no periodo da dilatagdo na posicdo vertical em
comparagdo com a posicao horizontal (SILVA et al., 2013).

E pertinente destacar, que embora existam beneficios em relacdo as posicdes
verticalizadas e que estudos atuais evidenciem o mesmo, ainda sd@o pouco adotadas pelos
profissionais ou até mesmo nédo sdo repassadas orientacdes sobre esta op¢do de posicao, seja
durante o pré-natal ou no momento do parto, Sousa et al. (2016) considera isso como
consequéncia cultural, sendo visto como mais adequado para o parto a posicao litotbmica, ndo
sO por profissionais de saude, mas principalmente pela propria mulher. No Brasil, mais de
90% das mulheres ainda séo assistidas nessa posicao.

Reis et al. (2015) identifica aspectos importantes na utilizacdo de posicOes
verticalizadas, entre eles a diminuicdo da sensacdo dolorosa e cansaco da mulher durante o
parto, a reducdo do periodo expulsivo, em conjunto com a diminuicdo de taxa de intervencdes
obstétricas.

Quanto a comparacdo do profissional que assistiu ao parto com a prevaléncia de
intervencdes, demonstrado na tabela 06, observou-se que o profissional Enfermeiro Obstetra
durante a assisténcia teve prevaléncia do uso de ocitocina em 32,4%, Enfermeiro Residente
8,3%, Ginecologista e Obstetra 12,0% e Médico Residente 11,7%. Além disso, pode-se
verificar que a quantidade de amniotomia foi reduzida entre todos os profissionais, tendo
entre esses 0 Enfermeiro Obstetra com a maior porcentagem, 4,1%. Notou-se também que o
Enfermeiro Obstetra foi responsavel por 6,9% das episiotomias realizadas em mulheres
internadas na FSCMPA no periodo verificado. No entanto, com base nos resultados do teste
estatistico G Williams, verificou-se que ndo ha relacdo entre as intervengdes e a categoria

profissional, sendo os resultados de p> 0,05.

Tabela 06 — Comparacdo do profissional que assistiu o parto com a prevaléncia de
intervencOes em parturientes internadas na FSCMPA, Belém — Pard, 2015 a 2016.

Profissional Intervencéo n FR % Teste G p<0,05
amostral Williams

Amniotomia 15 4,1

Enfermeiro obstetra Ocitocina 116 32,4 0.0777 0.9619
Episiotomia 25 6,9
Amniotomia 3 0,8

Enfermeiro residente Ocitocina 30 8,3 1.9783 0.3719
Episiotomia 3 0,8
Amniotomia 1 0,2

Meédico ginecologista e Ocitocina 43 12,0 0.3740 0.8294

obstetra
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Episiotomia 13 3,6
Amniotomia 3 0,8

Meédico residente Ocitocina 42 11,7 1.1723 0.5565
Episiotomia 19 5,3

Fonte: instrumento de pesquisa, autoria propria, 2017.

Com relacdo a tabela acima, verificou-se que a realizacao dessas intervencdes ainda é
frequente, principalmente a infusdo de ocitocina. Outras como a amniotomia e episiotomia,
entretanto, tiveram sua frequéncia reduzida, porém, permanecem presentes na rotina dos
profissionais.

No que se refere ao profissional que assistiu ao parto, enfermeiros obstetras fizeram
uso de ocitocina em 32,4% das assisténcias, e entre os enfermeiros residentes a prevaléncia
dessa intervencdo foi de 8,3%. Entre os profissionais, méedico ginecologista e obstetra e
médico residente também prevalece a infusdo de ocitocina, com 12% e 11,7%
respectivamente. E valido observar que o nimero de assisténcia entre os profissionais se
apresenta em taxas diferentes, sendo que neste estudo, o teste estatistico demonstrou que 0s
dados acima n&o apresentaram significancia entre a relacdo de intervencdes e os profissionais
que assistiram o parto.

De acordo com um estudo realizado por Sousa et al. (2016), entre as praticas,
frequentemente, utilizadas de modo inapropriado durante o primeiro estdgio do parto,
verificou-se que a amniotomia foi realizada em 67,1% das mulheres que entraram em trabalho
de parto, internadas com membranas integras. A prevaléncia de mulheres que receberam
infusdo de ocitocina durante o trabalho de parto foi de 41,7%; Das 238 mulheres que tiveram
partos vaginais, mais de 71,6% foram assistidos por enfermeiras obstétricas, contra 28,4%
assistidos por médicos.

E importante lembrar que mesmo que o enfermeiro assista o parto, ndo é ele quem
indica a administracdo de ocitocina ou amniotomia, cabe ao médico. Segundo Sousa et al.,
(2016), é perceptivel que o uso indiscriminado de ocitocina esta presente tanto no ambiente
hospitalar quanto no CPN. Essa ocorréncia pode ser reflexo da forte influéncia do modelo
tecnocréatico sobre as praticas dos profissionais, entre eles, as enfermeiras obstétricas, pois
reproduzem, em parte, uma assisténcia intervencionista. Acredita-se, ainda, que a
permanéncia dessas praticas intervencionistas em ambientes, em que ha a atuacdo das
enfermeiras obstétricas também sofra influéncia da autonomia médica, j& que sédo eles, 0s

médicos, quem prescrevem medicamentos, entre eles a ocitocina.
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Em um estudo, Melo et al., (2017) concluiu que o uso da ocitocina foi evidenciado
pelos profissionais como prética inadequada durante o trabalho de parto, porém com o uso,
por vezes, indiscriminado. Evidéncias cientificas classificam a utilizacdo da ocitocina em
qualquer momento do trabalho de parto como pratica claramente prejudicial e que deve ser
evitada ou utilizada estritamente quando necessario e de forma criteriosa, a fim de evitar
riscos a parturiente e ao recém-nascido.

Para Carvalho et al., (2015), embora haja ampla divulgacédo do guia para a atencao ao
parto normal publicado pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) em 1996, a
hipermedicalizacdo ¢é considerada um dos maiores problemas da saude materna no Brasil. Os
partos institucionalizados e realizados por profissionais capacitados chegam a 98%; e em 90%
dos casos, sao realizados por um profissional médico. Medicamentos, como a ocitocina, tém
sido usados na maioria dos partos vaginais. Embora tenhamos notado no nosso estudo que o
maior indice de infusdo de ocitocina foi realizando pelo Enfermeiro Obstetra como
profissional que assistiu ao parto.

Em comparacdo com a infusdo de ocitocina, a taxa de episiotomia entre 0s
profissionais foi relativamente menor, com uma prevaléncia de 6,9% entre os enfermeiros
obstetras, 3,6% médico e 5,3% médico residente. Um dos pontos mais discutidos é a respeito
da episiotomia, que para 0 MS constitui um dos procedimentos mais utilizados rotineiramente
em todo o mundo, com a argumentacdo de diminui¢do da possibilidade de dilaceracoes
perineais do terceiro grau, resguardo da musculatura perineal e atividade sexual, com isso
restricdo fecal e urinaria (BRASIL, 2014b).

Segundo o manual da Febrasco (2010) a incisdo no perineo no momento do parto
vaginal, a episiotomia é procedimento cirdrgico muito comum, com prevaléncia varidvel em
diferentes paises. No inicio do século passado, seu uso foi recomendado de forma rotineira
por DeLee como forma de prevencdo de traumas perineais. Diversos tratados de Obstetricia
colocam-na como compulséria nas primiparas. Entretanto, nas Gltimas décadas o uso rotineiro
da episiotomia na assisténcia ao parto vem sendo questionado.

Em uma meta-andlise da Cochrane, incluindo 5 ensaios controlados e 5.541
mulheres, concluiu que uma politica de uso restritivo da episiotomia tem beneficios quando
comparada a politicas de uso rotineiro deste procedimento. Com a restri¢do da episiotomia ha
menos trauma posterior, menor necessidade de sutura e também menos problemas de
cicatrizacdo. Nao foi encontrada diferenca em relacdo & avaliacdo da dor e trauma perineal
grave, mas houve risco maior de trauma perineal anterior com a episiotomia seletiva
(CARROLI; MIGNINI, 2009).
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Tendo em vista pesquisas relacionadas a episiotomia, o fundamento em uma
ideologia humanizada deve sempre ressaltar suas préticas baseadas em confirmagdes
cientificas e custo-efetivas. A episiotomia deverd ser abolida das praticas rotineiras da
obstetricia moderna, quando o atendimento a gestante é realizado de forma humanizada a
assisténcia passa a ser menos intervencionista (BRASIL, 2014b; SALGE et al., 2012).

E com relagdo a amniotomia, essa se mostrou menos frequente, 6,1% das
intervencdes. A amniotomia de rotina esta associada a riscos e beneficios. Em meta-analise de
9 ensaios clinicos, a rotura precoce das membranas foi capaz de reduzir a duracdo do trabalho
de parto entre 60 e 120 minutos e a necessidade de infusdo de ocitocina . No entanto, houve
tendéncia de aumento do numero de cesarianas, tendo sido notado em um dos estudos
associacdo deste evento com presenca de sofrimento fetal (FEBRASCO, 2010).

Em sua analise Melo at al. (2017) identificaram-se duas realidades: profissionais que
aguardam a ruptura natural das membranas e profissionais que optam pelo procedimento. E
uma préatica que deve ser postergado até o final do parto, pois, sendo um procedimento
invasivo, implica riscos, principalmente quanto as infeccdes maternas e fetais, cuja indicacédo
é incentivada no caso de ddvida quanto a cor do liquido amnidtico e possivel sofrimento fetal.

Dentro do contexto da realizagdo da amniotomia como uma competéncia do
enfermeiro obstetra, vale ressaltar a atencéo atualmente atribuida aos aspectos enfocados pela
filosofia de assisténcia humanizada ao nascimento e ao parto (BASILE, 2001).

No que se trata da atuacdo do enfermeiro, apesar de termos observado a frequéncia
dessas intervencdes, pode-se entender que a assisténcia vem passando por mudancas, porém
muitos profissionais ainda tém em sua formacdo e atuacdo resquicios do antigo modelo
intervencionista. O Programa de sobrevivéncia materno-infantil (OMS, 2015), diz que deve
ser criado um ambiente propicio para 0 uso dessas recomendacdes, incluindo mudancgas no
comportamento dos profissionais e gerentes que prestam cuidados de saide com o objetivo de
permitir a implementacdo dessas praticas baseadas em evidéncias. Ainda diz que as diretrizes
servem para ressaltar a importancia do respeito pelos direitos e pela dignidade das mulheres
como beneficiarias de cuidados, bem como a necessidade de manter altos padrdes éticos e de
seguranga na prética clinica.

De acordo com Margalho et al. (2009), a producdo académica sobre o tema é
extensa, disponivel e consistente. No entanto, leituras mais atentas indicam que ainda ha
lacunas no entendimento das potencialidades e das limitagdes no processo de trabalho dos
profissionais que atuam na atencéo ao parto, com baixa ades@o as boas praticas obstétricas. A

adesdo € um processo dinamico, multifatorial e comportamental que resulta de um conjunto
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de determinantes que dependem de fatores subjetivos. E um processo de decisdo mediado por
tracos da personalidade, nivel cognitivo intelectual, crencas e contexto social do qual o
individuo faz parte.

A respeito da assisténcia ao parto por enfermeiros obstetras, estudos mostram que a
insercdo do enfermeiro obstétrico no parto acarreta a melhoria da assisténcia. Para atuacdo do
enfermeiro obstetra no modelo humanizado de parto foi criada a Resolugdo Cofen n° 0516, 24
de junho de 2016, que normatiza a atuacdo do enfermeiro obstetra. Assim, no modelo do parto
humanizado, os enfermeiros obstetras quando inseridos na assisténcia, supostamente, ocorre a
melhora no auxilio ao parto humanizado (GOMES, 2012).

O enfermeiro obstetra ainda encontra muitas dificuldades na sua atuacéo, seja pelos
limites impostos pelas estruturas fisicas encontradas nas maternidades atualmente, e\ou
rotinas hospitalares, seja pela cultura centrada nos médicos que ainda prevalece (SOUZA,
2011).

A intervencdo clinica injustificada também priva as mulheres de sua autonomia e
dignidade durante o trabalho de parto e pode ter um impacto negativo em sua experiéncia de
parto. Existe ampla disparidade entre paises e entre hospitais no mesmo pais quanto a préatica
corrente do aumento usando ocitocina. Como uma intervencéo intraparto comum, a melhoria
da préatica do aumento do trabalho de parto por meio da provisao de diretrizes fundamentadas
em evidéncias tem implicacdes significativas para os resultados relativos ao parto em paises
de baixa e alta renda (OMS, 2015).
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5 CONCLUSAO

Com os resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que a prevaléncia das
intervengdes obstétricas no trabalho de parto e parto é muito grande. Sendo que as
intervencbes mais frequentes ainda sdo uso de ocitocina, seguido de episiotomia e
amniotomia. Acredita-se que este estudo aprofunda conhecimentos na area obstétrica e suscita
reflexbes em torno da necessidade de aprimorar as boas praticas de atencdo ao parto e
nascimento.

Foi possivel observar a partir da analise das informacbes dos prontuarios que,
independente da faixa etaria, nivel de instrucdo e/ou procedéncia, as intervencdes sdo
realizadas. J& em comparagdo as condi¢es clinico-obstétricas, apesar de ndo existir real
indicagéo para as intervengdes, como 0 uso de ocitocina para induzir a aceleragéo do trabalho
de parto em parturientes com dilatacdo inferior a indicada ao inicio da estimulacéo artificial;
ou a amniotomia de rotina com a intencdo de inducdo do trabalho de parto; e a realizacdo de
episiotomia sem a existéncia de fatores relacionados que embasassem a pratica da
episiotomia.

Apesar de existirem diretrizes e recomendacdes baseadas em evidéncias, ainda esta
muito presente nos profissionais que assistem as parturientes da instituicdo do presente
estudo, praticas intervencionistas e ndo justificadas. Conclui-se ainda que, quanto menor o
tempo de internacdo em sala de parto, maior o nimero de mulheres que utilizaram ocitocina
durante o trabalho de parto. Por outro lado, ndo houve relacdo estatistica significante da
posicdo ao parir com a ocorréncia de laceracdo, assim como ndo ha relacdo entre as
intervencdes realizadas e o profissional que assistiu ao parto.

Esse estudo teve como limitacBes a escassez de pesquisas recentes semelhantes as
estas, para a comparacdo dos dados, além da falta de informacgdes em grande quantidade dos
prontudrios, o que mostra a importancia do preenchimento adequado, legivel e completo dos
documentos da instituicdo com as informacOes das parturientes, desde a internacdo a alta
hospitalar.

O numero de partos normais, com 0 menor numero de intervencdes ou Ssem
intervencdes, visivelmente poderia ser maior, caso estes fossem realizados com base em
critérios evidentes e comprovados, porém os profissionais ainda encontram-se resistentes com
relacdo ao novo modelo de assisténcia ao parto. Notamos a necessidade de sensibilizacdo dos
profissionais quanto a adesdo de boas praticas, para que estes busquem atuar em concordancia

com o preconizado pelo Ministério da Saude, bem como sejam norteados pelas melhores
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evidéncias cientificas disponiveis. Acreditamos que esse momento de transicdo do modelo
assistencial ainda é um grande desafio que necessita de esfor¢os em conjunto, da gestdo e dos
profissionais. Nesse sentido, deixamos a reflexdo sobre a qualidade da assisténcia que vem
sendo oferecida a mulher na obstetricia.

Dessa forma, ponderamos (julgamos) necessario a realizacdo de mais pesquisas na
area, levando em consideracdo as mudancas no modelo de atencdo atual que pauta a

humanizacao da assisténcia baseada em evidéncias.
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1) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade: .

Escolaridade: [] Ensino Fundamental Completo [ ]Ensino Superior Completo
[] Ensino Fundamental Incompleto [] Ensino Superior Incompleto
[] Ensino Médio Completo

[] Ensino Médio Incompleto

Estado Civil: [] Solteira ] Unido Estavel
[ ] Ccasada [ Viava
[] Divorciada

Profissdo: ~ [] Se exerce atividade remunerada, qual?

[] Do lar
[] Desempregada

Proveniéncia:

Municipio de residéncia:

2) CONDICOES OBSTETRICAS NA INTERNACAO EM SALA DE PARTO

Realizou pré- natal: [ ] Sim [] Nao

NUmero de Consultas Pré-natal:

Consulta Médica: . Consulta de Enfermagem:
Média Dinamica Uterina:[ ] 01-19 seg (Fraca) Bolsa: [ ] integra
[[] 20-39 seg (Moderada) [] Rota

[1 > 40 seg (Forte)

Colo uterino: [JPérveo [ Impérvio
Dilatagéo Cervical: : Plano De Lee:
Horario da Internagé&o:

Hora do Nascimento:
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3) INTERVENCOES DURANTE O TRABALHO DE PARTO E PARTO

Rotura de Membranas: [ ] Espontanea [] Induzida
Uso de Ocitocina: [] Sim [ N2o
Realizacdo de Episiotomia[]Sim [ Néo
Posicédo ao Parir:[_] Horizontal [[] Semi- Sentada
[ Verticalizada [] Outras posicées
Laceracdo:[1Sim [ N&o
Profissional que assistiu o parto: [ ] Enfermeiro Obstetra [ ] Enfermeiro Residente

] Médico [] Médico Residente
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Atividades

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

2017

2018

Levantamento

Bibliografico

X

Elaboracéo do

Projeto

Comité de

Etica

Coleta de
Dados

Analise dos
Dados

Relatério de

Pesquisa

Apresentagdo
do trabalho

final




APENDICE C

Orgamento
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MATERIAL DE CONSUMO E PESSOAL

PRODUTO QUANTIDADE | VALOR UNITARIO (R$) | VALOR TOTAL (R$)
Computador 1 1.500,00 1.500,00
Impressora 1 339,00 339,00
Resma de Papel A4
1000 folhas 1 42,40 42,40
Cartucho de tinta preta
para 1 76,00 76,00
impressora
Caneta 2 1,50 3,00
Transporte 384 1,55 595,20
DESPESAS TOTAIS: 2.555,60

O projeto foi autofinanciado e ndo acarretou em custos financeiros para a

Universidade Federal do Pard (UFPA) e Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Para

(FSCMPA).
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ANEXOS
ANEXO A
Parecer do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Instituto de Ciéncias da Saude da

Universidade Federal do Para

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA “QREA ™
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PARTO NORMAL E AS |NTERVENCC)ES OCORRIDAS EM UMA MATERNIDADE
PUBLICA NO ESTADO DO PARA
Pesquisador: ELISANGELA DA SILVA FERREIRA
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 72565317.0.0000.0018

Instituicao Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.248.959

Apresentacao do Projeto:

Trabalho de conclusdo de curso de enfermagem. Trata-se de um estudo documental, transversal,
retrospectivo, descritivo e de abordagem quantitativa. A assisténcia ao trabalho de parto e parto envolve um
conjunto de praticas adotadas para promover resultados obstétricos satisfatérios, contribuindo para a
diminuicdo da morbidade e mortalidade materna e perinatal. Atualmente, no Brasil, a assisténcia Obstétrica
passa por um momento de transicdo, de modelo medicalizado a humanizado, que visa reduzir intervencoes
tais como a episiotomia, o uso de ocitocina, amniotomia e cesariana sem indicacéo.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever a frequéncia de intervencdes realizadas durante o trabalho de parto e parto em mulheres
atendidas em uma maternidade publica no Estado do Para.

Descrever as caracteristicas sociodemograficas e as condi¢gdes clinico-obstétricas na internagcao de
parturientes; Comparar a incidéncia de intervengdes com o modelo preconizado pelo Ministério da Saude;
Relacionar o tempo de internacdo em sala de parto com a prevaléncia de intervencdes

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios para comunidade académica serdo o maior conhecimento sobre a realidade em relacdo a
atuacao dos profissionais (Médicos e Enfermeiros Obstetras) da Maternidade referéncia

Endereco: Rua Augusto Corréa n° 01-Sldo ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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Continuagao do Parecer: 2.248.959

do Para, se sua atuacéo profissional se adéqua a missdo da FSCMPA e o que € preconizado pelo Ministério

da Saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A frequéncia de intervencdes realizadas durante o trabalho de parto e parto em mulheres atendidas na

Fundagédo Santa Casa de Misericérdia do Para - FSCMPA acredita-se que por ser uma maternidade que

atende média e alta complexidade, os profissionais estdo habituados a lidar com um grande namero de

intervencdes correspondente ao risco obstétrico, fazendo com que as mulheres que fazem parte do risco

habitual sejam afetadas por tais intervengdes, por acreditarem que procedimentos como: a amniotomia, o

uso da ocitocina para acelerar o trabalho de parto e a episiotomia devem ser realizados rotineiramente,

independente da sua complexidade.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos apresentados

Recomendacgdes:
Nenhuma

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Diante do exposto somos pela aprovagdo do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 960983.pdf 11:59:40
TCLE / Termosde | TCDU.pdf 24/07/2017 |ELISANGELA DA Aceito
Assentimento / 11:58:54 | SILVA FERREIRA
Justificativa de
Auséncia
Outros cartacep_ics.pdf 24/07/2017 |ELISANGELA DA Aceito
11:57:23 [SILVA FERREIRA

Outros termoaceite_orientador.pdf 24/07/2017 |ELISANGELA DA Aceito
11:56:12 [SILVA FERREIRA

Outros isencaoonus_ufpa.pdf 24/07/2017 |ELISANGELA DA Aceito
11:55:17 _[SILVA FERREIRA

Outros Isencaoonus_FSCMP.pdf 24/07/2017 |ELISANGELA DA Aceito
11:54:06 _[SILVA FERREIRA

Projeto Detalhado / | projeto.doc 24/07/2017 |ELISANGELA DA Aceito

Brochura 11:53:09 [SILVA FERREIRA

Enderego: Rua Augusto Corréa n® 01-Sl do ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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Investigador projeto.doc 24/07/2017 |ELISANGELA DA Aceito
11:53:09 | SILVA FERREIRA

Declaragéo de termo_pesquisadores.pdf 24/07/2017 |ELISANGELA DA Aceito

Pesquisadores 11:51:53 [SILVA FERREIRA

Declaragéo de cartaaceite_FSCMP.pdf 24/07/2017 |ELISANGELA DA Aceito

Instituicdo e 11:50:54 |SILVA FERREIRA

Infraestrutura

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 24/07/2017 |ELISANGELA DA Aceito
11:50:03 | SILVA FERREIRA

Outros cartacep_FSCMP.pdf 24/07/2017 |ELISANGELA DA Aceito
11:29:57 | SILVA FERREIRA

Orgamento ORCAMENTO.doc 24/07/2017 |ELISANGELA DA Aceito
11:20:03 | SILVA FERREIRA

Cronograma CRONOGRAMA doc 24/07/2017 |ELISANGELA DA Aceito
11:19:35 | SILVA FERREIRA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Néao

Endereco:

BELEM, 30 de Agosto de 2017

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos

Bairro: Campus Universitario do Guama

UF: PA
Telefone:

Municipio:
(91)3201-7735

BELEM
Fax:

(91)3201-8028

(Coordenador)

Rua Augusto Corréa n° 01-Sl do ICS 13 - 2° and.

CEP: 66.075-110

E-mail:

cepccs@ufpa.br
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ANEXO B

do Para (FSCMPA)

FUNDACAO SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO PARA - Wf\m
FSCMPA asi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PARTO NORMAL E AS INTERVENGCOES OCORRIDAS EM UMA MATERNIDADE
PUBLICA NO ESTADO DO PARA

Pesquisador: ELISANGELA DA SILVA FERREIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 72565317.0.3001.5171

Instituicao Proponente: Instituto de Ciéncias da Saltde da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.306.232

Apresentacao do Projeto:

A assisténcia ao trabalho de parto e parto envolve um conjunto de praticas adotadas para promover
resultados obstétricos satisfatérios, contribuindo para a diminuicdo da morbidade e mortalidade materna e
perinatal. Atualmente, no Brasil, a assisténcia Obstétrica passa por um momento de transigdo, de modelo
medicalizado a humanizado, que visa reduzir intervencdes tais como a episiotomia, o uso de ocitocina,
amniotomia e cesariana sem indicacdo. Frente as recomendacdes entende-se que o uso de intervencdes
sem indicacdo, mesmo que com o intuito de reduzir o sofrimento da parturiente durante o processo
parturitivo, ndo devem ser realizadas. Entretanto, as taxas de intervencdes desnecessarias ainda séo
elevadas em muitos hospitais brasileiros. O presente estudo tem como objetivo descrever a frequéncia de
intervencdes realizadas durante o trabalho de parto e parto em mulheres atendidas em uma maternidade
publica no Estado do Para. Trata-se de um estudo documental, transversal, descritivo, retrospectivo e de
abordagem quantitativa, realizado no Departamento de Arquivo de prontuarios da Fundacdo Santa Casa de
Misericordia do Para - FSCMPA. Farao parte do estudo os prontuarios de puérperas de parto normal com
risco obstétrico habitual, atendidas na maternidade sede do estudo no periodo de Janeiro de 2015 a
Dezembro de 2016. Seréo incluidos no estudo prontudrios de parturientes consideradas de risco habitual
obstétrico, seguindo-se os seguintes critérios:

Endereco: Rua Oliveira Belo, 395

Bairro: umarizal CEP: 66.050-380
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-2264 Fax: (91)4009-0328 E-mail: comite.eticafscmpa@yahoo.com.br
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Continuagao do Parecer: 2.306.232

idade gestacional entre 37 e 41 semanas, gestacdo unica, apresentacédo cefalica, auséncia de
intercorréncias na gravidez e morbidades, e inicio de trabalho de parto espontaneo. Com os resultados que
serdo originados, acredita-se que constituirdo uma forma de aprimorar e efetivar este modelo assistencial,
sendo possivel criar estratégias e metodologias que fortalecam as iniciativas humanizadas, para que seus
valores organizacionais constituam uma sincronia maior com a assisténcia dos profissionais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever a frequéncia de intervengdes realizadas durante o trabalho de parto e parto em mulheres
atendidas em uma maternidade publica no Estado do Para.

Objetivo Secundario:

Descrever as caracteristicas sociodemograficas e as condigdes clinico-obstétricas na internagao de
parturientes; Comparar a incidéncia de intervengdes com o modelo preconizado pelo Ministério da Saude;
Relacionar o tempo de internagcdo em sala de parto com a prevaléncia de intervengdes.

Avaliacgao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Devido a pesquisa ser de natureza documental, sendo a fonte da coleta de dados os prontuarios das
clientes, tem como riscos a quebra de sigilo, anonimato e danificagdo do material. Entretanto, para evitar os
riscos, as pesquisadoras se comprometerdo em néo divulgar e identificar o nome das clientes, nem
informagdes sigilosas, além disso, para evitar danos ao material, a coleta sera realizada no mesmo local de
armazenamento dos documentos, evitando-se o uso de alimentos e bebidas na sua manipulacdo. Para os
pesquisadores ha o risco de encontrar prontuarios com informagdes incompletas ou com letras ilegiveis.
Beneficios:

A pesquisa contribuira na qualidade da assisténcia prestada e tera com os seus resultados os beneficios de
enriquecimento de dados de extrema relevancia tanto para a Fundagcdo Santa Casa de Misericordia do
Para, quanto para os profissionais da saude, mais especificamente Médicos, Enfermeiros Obstetras e
Obstetrizes, proporcionando uma amostra importante para relacionar se a assisténcia ao trabalho de parto e
parto encontra-se seguindo o que é preconizado pelo Ministério da Saudde, identificando se as suas praticas
sdo baseadas em evidéncias cientificas, e permitindo também a autoavaliagcdo destes profissionais.

Os beneficios para as pesquisadoras e para a comunidade académica serdo o maior conhecimento sobre a
realidade em relagéo a atuagao dos profissionais (Médicos e Enfermeiros Obstetras) da

Endereco: Rua Oliveira Belo, 395

Bairro: umarizal CEP: 66.050-380
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Maternidade referéncia do Para, se sua atuacdo profissional se adéqua a missdo da FSCMPA e o que é
preconizado pelo Ministério da Saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo documental, transversal, retrospectivo, descritivo e de abordagem quantitativa, de
levantamento de prontuarios. Como desfecho primério acredita-se que por ser uma maternidade que atende
média e alta complexidade, os profissionais estdo habituados a lidar com um grande numero de
intervencdes correspondente ao risco obstétrico, fazendo com que as mulheres que fazem parte do risco
habitual sejam afetadas por tais intervencgdes, por acreditarem que procedimentos como: a amniotomia, o
uso da ocitocina para acelerar o trabalho de parto e a episiotomia devem ser realizados rotineiramente,
independente da sua complexidade.

Em relacéo as caracteristicas sociodemograficas, pressupde-se que devido ser a Maternidade referéncia do
Estado do Para, publica e porta aberta, os nimeros de encaminhamentos para instituicdo sdo constante.
Desta forma, entende-se que recebe publicos com niveis de escolaridade variados, porém acredita-se que
ha um namero maior de clientes com nivel de escolaridade baixo.

No que diz respeito ao periodo de internacdo em sala de parto, a admissdo precoce na fase latente do
trabalho de parto (dilatacdo < 5 cm), deve ser evitada, por constituir um fator predisponente para a
realizacdo de intervencdes e a realizacdo de cirurgia cesariana. Entende-se que quanto mais tarde for
realizada a admissé@o, menor a possibilidade de haver intervengdes, devido ao periodo que a parturiente se
encontrara no ambiente hospitalar. E pertinente destacar também que acredita-se que ha relacéo da
aceleragao do trabalho de parto para aumentar o movimento dos leitos do PPP (pré parto, parto e pés parto)
e a capacidade de atendimento, levando a intervengdes desnecessarias frequentes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Estudo retrospectivo de levantamento de prontuarios, com os termos obrigatérios em acordo com a
resolucdo 466/12

Recomendacoées:
Sem recomendaces

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Parecer favoravel para sua aprovacéao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Endereco: Rua Oliveira Belo, 395
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QG

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_960983.pdf 11:59:40
TCLE/Termos de |TCDU.pdf 24/07/2017 |ELISANGELA DA Aceito
Assentimento / 11:58:54 |[SILVA FERREIRA
Justificativa de
Auséncia
Outros cartacep_ics.pdf 24/07/2017 |ELISANGELA DA Aceito

11:57:23 | SILVA FERREIRA
Outros termoaceite_orientador.pdf 24/07/2017 |ELISANGELA DA Aceito
11:56:12_ | SILVA FERREIRA
Outros isencaoonus_ufpa.pdf 24/07/2017 (ELISANGELA DA Aceito
11:55:17 | SILVA FERREIRA
Outros Isencaoonus_FSCMP.pdf 24/07/2017 |ELISANGELA DA Aceito
11:54:06 | SILVA FERREIRA
Projeto Detalhado / | projeto.doc 24/07/2017 |ELISANGELA DA Aceito
Brochura 11:53:09 |[SILVA FERREIRA
Investigador
Declaracéo de termo_pesquisadores.pdf 24/07/2017 |ELISANGELA DA Aceito
Pesquisadores 11:51:53 | SILVA FERREIRA
Declaracéo de cartaaceite_FSCMP.pdf 24/07/2017 |ELISANGELA DA Aceito
Instituicdo e 11:50:54 |[SILVA FERREIRA
Infraestrutura
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 24/07/2017 |ELISANGELA DA Aceito
11:50:03 [SILVA FERREIRA
Outros cartacep_FSCMP.pdf 24/07/2017 |ELISANGELA DA Aceito
11:29:57 | SILVA FERREIRA
Orgcamento ORCAMENTO.doc 24/07/2017 |ELISANGELA DA Aceito
11:20:03 [SILVA FERREIRA
Cronograma CRONOGRAMA .doc 24/07/2017 |ELISANGELA DA Aceito
11:19:35 | SILVA FERREIRA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo
BELEM, 29 de Setembro de 2017
Assinado por:
Gabriela Ribeiro Barros de Farias
(Coordenador)
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