UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

NELCIMARA SOUZA DE JESUS

PRATICAS UTILIZADAS POR MULHERES DURANTE O
PARTO EM UM CENTRO DE PARTO NORMAL

Salvador

2014



NELCIMARA SOUZA DE JESUS

PRATICAS UTILIZADAS POR MULHERES DURANTE O
PARTO EM UM CENTRO DE PARTO NORMAL

Trabalho de Concluséo de Curso, apresentado a
Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, como requisito para
aprovacdo no componente curricular Trabalho
de Concluséo de Curso 1V.

Orientadora:
Profd. Dr2. Enilda Rosendo do Nascimento

Salvador

2014



Ficha Catalogréafica elaborada pela Bibliotecaria Solange Della-Cella,

Complexo Hospitalar Universitario Prof. Edgard Santos/SIBI-UFBA

N° Cutter JESUS, Nelcimara Souza de
Préticas utilizadas por mulheres durante o parto em um Centro de Parto
Normal/ Nelcimara Souza de Jesus - Salvador, 2014.
56f

Orientadora: Profé. Dr2 Enilda Rosendo do Nascimento
Trabalho de Conclusdo de Curso/ Universidade Federal da Bahia. Escola de
Enfermagem, 2014.

1. Centro de Parto Normal.2. Parto Normal.3.Saude da Mulher.l.Nascimento,
Enilda Rosendo do. Il.Universidade Federal da Bahia.Escola de Enfermagem. I1I.
Praticas utilizadas por mulheres durante o parto em um Centro de Parto Normal.

CDU: XXX-XXX




Dedico este trabalho especialmente aos meus pais Erisneide e
Nelson pelo amor, carinho e incentivo, fundamentais para a
conquista dos meus objetivos;

Aos meus irmados Maiara, Pamela, e Elinelson pelo apoio e
torcida durante toda jornada.

Ao0s meus avos, tios, tias, primos e primas pela torcida e
carinho;

Ao meu namorado Edler Suzarte que sempre se mostrou
paciente e compreensivo com as minhas inquieta¢des por conta
das tarefas deste trabalho.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por ter me guiado e orientado em todos os momentos, me dando forca

para vivenciar este momento de crescimento e amadurecimento pessoal e profissional;

A minha orientadora professora Dr® Enilda Rosendo do Nascimento pelas orientacdes,

e pelos infinitos momentos de reflexdo e aprendizado;

A professora Dr2 Isa Maria Nunes pelas valorosas contribui¢des para aprimoramento do

trabalho e por ter aceitado participar da minha banca examinadora;

A doutoranda Quessia Paz Rodrigues pelas contribuicBes e paciéncia durante o

desenvolvimento desta pesquisa;

A Andréa Lorena Santos Silva minha tutora no Programa de Iniciacdo Cientifica, por

ter me acolhido, pelas orientacOes e paciéncia;

A todas intergrantes do GEM- Saude da Mulher, Enfermagem, Género, Raca e Etnia,
por todos momentos de importantes aprendizados e reflexdes acerca das pesquisas cientificas

sobre a saude das mulheres.

A minha sincera gratiddao a todos (as) que de alguma forma contribuiram direta e

indiretamente para construcdo deste trabalho;



NELCIMARA SOUZA DE JESUS

PRATICAS UTILIZADAS POR MULHERES DURANTE O
PARTO EM UM CENTRO DE PARTO NORMAL

Trabatho de Conclusio do Curso de Graduagfio em Enfermagem apresentado a4 da Escola de

Enfermagem da Universidade Federal da Bahia como requisito parcial para a obtengo do grau
de Bacharel em Enfermagem.

Aprovada (7 / 42 /9044

BANCA EXAMINADORA

Aol

Prof* Dr* Enilda Rosendo do Nascimento

Escola de Enfermagem

Universidade Federal da Bahia

V. Mwus_ olfpes

Prof* Dr* Isa Maria Nunes

Escola de Enfermagem

Universidade Federal da Bahia

Doutoranda Quessia Paz Rodrigues

Escola de Enfermagem

Universidade Federal da Bahia



JESUS, Nelcimara Souza de. Praticas utilizadas por mulheres durante o parto em um Centro de
Parto Normal. 2014. f56. Trabalho de Conclusdo de Curso — Escola de Enfermagem,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2014.

RESUMO

A medicalizacgdo e o uso de terapéuticas intervencionistas tém transformado o parto em evento
de autoridade médica, embora as enfermeiras tenham ocupado espacos importantes no cuidado
as parturientes. H& evidéncias de que muitas das intervencBes utilizadas no parto séo
desnecessarias, como a cesarea, pois ndao contribuem para desfechos favoraveis e retiram o
protagonismo da mulher. As altas taxas de cesareas registradas no Brasil tém sido motivo de
preocupacdo, uma vez que leva a maior morbimortalidade das mulheres. O incentivo ao parto
natural levou o Ministério da Salde a criagdo dos Centros de Parto Normal, através da Portaria
n° 985/1999. Na cidade de Salvador, na Bahia, o primeiro foi implantado em 2011. Desta forma,
questiona-se quais sdo as préaticas utilizadas por mulheres atendidas em um Centro de Parto
Normal durante o parto. Este trabalho tem como objetivo: descrever as praticas utilizadas por
mulheres durante o parto em um Centro de Parto Normal. Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo e retrospectivo, desenvolvido em um Centro de Parto Normal localizado na cidade
de Salvador, Bahia. A coleta de dados foi realizada através do livro de registros de atendimento
de 806 mulheres. A analise destes foi realizada por meio de frequéncia simples. Os resultados
apontam que 43,9% dos partos foram assistidos por enfermeiras, 34,4% por enfermeiras e
médicas da unidade de saude; a maioria das mulheres foi acompanhada pelos companheiros
(58,6%), seguidos da mae da parturiente (24,5%) e irmas (10,5%); os métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor foram utilizados por praticamente todas as mulheres, os mais
utilizados foram: banho de aspersao (66,5%), deambulacgéo (63,1%), cavalinho (57,4%), bola
suica (48,6%), e massagem (41,4%); 84,2% das mulheres ndo usaram ocitocina para acelerar o
parto. Quanto a posicdo no momento do parto, 4,5% das mulheres pariram na posi¢do
litotdmica. A realizacdo de episiotomia ocorreu em 3% dos partos; 34,2% das mulheres ndo
tiveram laceracdo perineal, 37,2% tiveram laceracGes de primeiro grau e em 1,2% ocorreu
laceracdo de terceiro grau. O estudo indica uma relevante utilizacdo dos métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor, podendo-se observar que as mulheres experimentam mais
de um deles durante o trabalho de parto e a posicdo litotbmica, utilizada cotidianamente nas
instituicdes de saude durante o parto, ndo foi a preferida pelas mulheres. Observa-se também
que as praticas utilizadas pelas mulheres no Centro de Parto Normal estdo de acordo com as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude, sendo assim, estes ambientes sdo
importantes no incentivo ao uso das boas praticas no trabalho de parto e parto.

Palavra-chave: parto normal; parto humanizado; salide da mulher; enfermagem obstétrica;
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ABSTRACT

The medicalization and the use of interventional therapies have transformed the parturition in
a medical authority event, despite the nurses has occupied important places in care for pregnant
women. There is evidences that many of the interventions used in childbirth are unnecessary as
the caesarean, because do not contribute to favorable outcomes and they remove the woman’s
protagonism. The high cesarean rates recorded in Brazil, has been concern’s motive, since it
leads to a higher morbimortality of women. The encouragement to a natural childbirth led the
Health Ministry to the creation of the Normal Birth Centers, through Ordinance No. 985/1999.
In Salvador city, in Bahia, the first was implemented in 2011. Then, it wonders what are the
practices used by women attending a Normal Birth Center during the childbirth. This paper
aims to describe the practices used by women during childbirth in a Normal Labour and Birth
Center. It treats of a descriptive and retrospective quantitative study, developed in a Normal
Labour and Birth Center, located in the city of Salvador, Bahia. The data collection was
performed using the book of attendance records of 806 women. The analysis was performed
using the simple frequency. The results points that 43.9% of the childbirths were assisted by
nurses, 34.4% by nurses and medical from health unit; most women were accompanied by their
partners (58.6%), followed by the mother of the woman in labor (24.5%) and sisters (10.5%);
the non-pharmacological methods of pain relief were used practically by all women, the most
used were: sprinkling bath (66.5%), ambulation (63.1%), little horse (57.4%), Swiss ball
(48.6%) and massage (41.4%); 84.2% of women did not use oxytocin to speed up labor. About
the position at the childbirth moment, 4.5% of women gave birth in the lithotomy position. The
realization of episiotomy occurred in 3% of the childbirth; 34.2% of the women did not have
perineal laceration, 37.2% had first-degree lacerations and 1.2% occurred laceration third
degree. The study indicates a relevant use of non-pharmacological methods of pain relief, can
be observed that the women experience more than one of them during the labor and the
lithotomy position, used daily in health institutions during delivery was not preferred by
women. It is also noticed that the practices used by women in the Normal Labour and Birth
Centre are in line with the recommendations of the World Health Organization, then these
environments are important in encouraging the use of best practices in labor and birth.

Key-words: Normal Labour and Birth; humanized childbirth; woman’s health; Obstetric
Nursing;
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1 INTRODUCAO

A incorporacdo do parto como procedimento médico retirou a mulher do papel principal
no trabalho de parto e parto, deixando-a apenas como objeto do processo, e colocando os (as)
médicos (as) como protagonistas deste evento tdo importante na vida da maioria das mulheres,
mudando-se assim o cendrio do parto, de ambientes domiciliares para o hospital
(GONGALVES et al, 2011).

Ainda segundo Jamas (2010), durante muito tempo, a hospitalizacdo do parto retirou da
mulher sua individualidade e autonomia, pois ela passa por um ritual no ato da internagéo:
separacgdo da familia e entes queridos, retirada de suas roupas e objetos pessoais para utilizacdo
do uniforme hospitalar, sendo submetida ainda a “ordens” como ndo deambular ¢ ficar em
jejum.

Em muitas realidades, a assisténcia obstétrica hospitalar brasileira ainda segue o modelo
biomédico marcado pelo emprego excessivo e as vezes inapropriado de intervencdes, e 0 parto
passa a ser um evento patologico ao invés de um processo fisiologico e natural. E este uso
abusivo de intervencdes pode causar efeitos maléficos para mulher como, por exemplo,
desconfortos fisicos (VOGT et al, 2011).

Associado a isso, verifica-se também a ocorréncia de intensa medicalizacdo do corpo
feminino no processo parturitivo, fazendo com que a mulher perca o dominio e conhecimento
da fisiologia do seu préprio corpo, o que vem sendo motivo de insatisfacdo por parte das
préprias mulheres (LOBO et al, 2010).

As diversas préaticas incorporadas ao trabalho de parto e parto, que visavam alcancar
indicadores de saude, e as metas das instituicbes proporcionaram um aumento das intervencgdes
no parto, tomaram forma no Brasil, a partir da década de 70, tendo como principal objetivo
adequar o nascimento as rigidas rotinas hospitalares. No entanto, as consequéncias sao: altos
indices de partos cirdrgicos, utilizacdo de técnicas de manejo ativo do trabalho de parto e uso
rotineiro de episiotomia e ocitocina, além da restricdo a participacdo do acompanhante
(SCHNECK et al 2012).

As intervengOes desnecessarias além de trazerem efeitos indesejaveis para a mulher e
para o recém-nascido (RN) adicionam custos desnecessarios para o sistema de satde (LOBO et
al, 2010). Diante das multiplas intervencdes e os efeitos causados por elas, a partir do uso
inapropriado da tecnologia comegam a surgir muitos questionamentos sobre a pratica da
assisténcia obstétrica intervencionista.

No Brasil, as criticas a0 modelo de assisténcia obstétrica intervencionista se
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intensificaram a partir da década de 80 atraves dos movimentos feministas que questionavam
as praticas obstétricas existentes e traziam propostas menos intervencionistas e mais
humanizadas para assistir as mulheres durante o trabalho de parto e parto, baseadas em
experiéncias ja vigentes em outros paises onde o atendimento ao parto e nascimento era
realizado por enfermeiras obstetras e parteiras especializadas. Nesta assisténcia, busca-se
interferir minimante no processo fisiolégico do parto, proporcionando apoio emocional a
mulher durante todo trabalho de parto e parto (MACHADO; PRACA, 2006).

Numa tentativa de responder as reivindicacGes dos movimentos feministas em 1984, o
Ministério da Saude (MS) langou o Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM),
que incluia acbes educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacgdo,
englobando a assisténcia a mulher em ginecologia clinica, DST (doenca sexualmente
transmitida), planejamento familiar, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, cancer de
colo de utero e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil
populacional das mulheres (BRASIL, 2011).

Apesar da implantacdo do Programa de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PAISM),
as criticas ao modelo assistencial obstétrico brasileiro permaneceram e se intensificaram, e na
década de 90 foram criadas estratégias para promover um novo modelo de assisténcia ao parto
e nascimento que visasse a humanizagdo, reducdo no nimero de intervengdes, e que permitisse
vivenciar o parto como evento fisiol6gico, devolvendo a mulher seu papel de protagonista deste
evento.

Assim o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) foi uma
estratégia criada pelo Ministério da Satde (MS) através da portaria n°569/2000, visando reduzir
a taxa de morbimortalidade materna, peri e neonatal, melhoria do acesso, cobertura e qualidade
no pré-natal, parto e puerpério. O PHPN traz em seus principios que toda gestante tem direito
a uma assisténcia ao parto e puerpério de forma humanizada e segura (BRASIL, 2002).

Outra estratégia importante foi a criacdo dos Centros de Parto Normal (CPN) através da
portaria n° 985/1999. Os CPNs foram implantados no Brasil, visando reduzir as taxas de
mortalidade materna e neonatal, buscando a melhoria da assisténcia ao parto, permitindo a
mulher exercer a sua autonomia e aos profissionais de salde serem coparticipantes desse
processo (CRUZ; BARROS, 2010). Estes servicos integram a Rede Cegonha, uma proposta
instituida pelo MS em 2011, visando promover a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade da atengéo ao parto e nascimento (SILVA et al, 2013).

A regulamentacdo dos Centros de Parto Normal no Brasil através desta portaria trouxe

também a discussdo sobre a seguranca na ocorréncia do parto em modalidades distintas do
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ambiente hospitalar (CAMPOS; LANA, 2007). A cultura do modelo biomédico que é centrado
na (o) medica (0) como profissional mais indicada (a) para a assisténcia ao parto, se constitui
em um dos fatores que contribuiram para a existéncia de questionamentos sobre a seguranca da
assisténcia em CPNs, vistos que esses centros sdo compostos, em sua maioria, por enfermeiras
obstétricas assistindo as mulheres no trabalho de parto e parto.

Entretanto muitos estudos nacionais e internacionais ja foram realizados sobre a
efetividade e seguranca da assisténcia prestada nestes ambientes e encontraram resultados
positivos com indicadores maternos e neonatais de assisténcia melhores do que os obtidos nos
hospitais com praticas obstétrica tradicionais, e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
entende que a enfermeira obstetra é a profissional mais adequada para assistir as mulheres em
partos de baixo risco (CRUZ; BARROS, 2010; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
1996).

Além disso, os centros de partos normais incentivam o uso de praticas que interferem
de maneira benéfica na fisiologia do parto, tais como o incentivo a livre movimentagdo da
parturiente durante o trabalho de parto, uso de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor
(bola suica, banho de imersdo, cavalinho, realizacdo de massagens), e uso restrito de
episiotomia, em detrimento daquelas praticas que interferem ou modificam o curso fisiol6gico
do processo parturitivo de modo nocivo, como o uso rotineiro de ocitocina na indugéo do parto
e a realizagdo de amniotomia (REIS et al, 2014).

Em um estudo transversal realizado por Vogt et al, (2011), no estado de Minas Gerais
com 831 gestantes, foi analisada a frequéncia das intervencgdes sobre o trabalho de parto em
mulheres com baixo risco gestacional em trés modelos de assisténcia obstétrica do SUS: um
CPN peri- hospitalar, um hospital vencedor do prémio "Galba de Aradjo" e uma maternidade
que usa as praticas tradicionais de assisténcia, buscando-se testar a hipdtese de que no centro
de parto normal o numero de intervenc@es era menor que nos outros locais.

Os resultados apontaram um maior uso da ocitocina na maternidade (59,5%) e menor
frequéncia de uso no centro de parto normal (27,9%). Constatou-se que a realizacdo da
episiotomia na maternidade com praticas tradicionais (54,9%) foi quase oito vezes maior que
no CPN (7,2%), embora essa pratica ndo seja recomendada para uso rotineiro, foi observado
uma utilizacdo em larga escala principalmente na instituicdo que ainda adota praticas
tradicionais de assisténcia (VOGT et al, 2011).

Neste trabalho, 25,6% das mulheres atendidas no CPN ndo sofreram nenhuma
intervencdo no trabalho de parto, ao passo que no hospital Galba o percentual foi 14, 3% e na

maternidade tradicional de 5,3%. Chegando-se a conclusdo que CPN foi a modalidade
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assistencial que apresentou menores frequéncias de intervencdes tais como: amniotomia,
episiotomia, uso de ocitocina, sugerindo esta modalidade como uma boa estratégia para reducao
de intervencdes no trabalho de parto e parto, sem danos para saiude da mulher e do recém-
nascido (VOGT et al, 2011).

No estudo observacional, transversal e retrospectivo realizado por Cruz e Barros (2010),
cujo objetivo foi descrever as praticas obstétricas e os resultados maternos e neonatais de dois
centros de parto normal do municipio de Sdo Paulo, comparando-se as unidades intra e extra-
hospitalares, constatou-se que o CPN intra-hospitalar utilizou com maior frequéncia
intervencdes como uso de ocitocina e realizagdo de anmiotomia, ao passo que no CPN extra-
hospitalar apresentou maior frequéncia de parturientes com perineo integro apds o parto, e
rompimento de membranas de maneira espontanea.

Embora o estudo tenha apontado vantagens para o CPN extra-hospitalar com relacéo ao
menor uso de intervengdes, nas duas institui¢coes estudadas, os resultados maternos e neonatais
ndo evidenciaram complicacdes relacionadas as praticas utilizadas, sendo que ambos 0os CPNs
seguiram as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude e aplicando as intervencdes
somente nos casos indicados (CRUZ; BARROS, 2010).

Em uma outra pesquisa exploratoria, ndo experimental, com coleta retrospectiva de
dados, que teve o objetivo de verificar a ocorréncia de infeccdo puerperal no Centro de Parto
Normal do Hospital Geral de Itapecerica no municipio de Sdo Paulo, observou-se que dentre as
10.559 mulheres que pariram no periodo pesquisado, 0,16% apresentaram infeccdo puerperal,
concluindo assim que a assisténcia obstétrica prestada nesta modalidade de cuidado traz
beneficios para a clientela atendida (MACHADO; PRAGCA, 2005).

A assisténcia obstétrica prestada nos centros de parto normal tem sido associada a
resultados positivos com relacdo ao processo de humanizacao do parto e nascimento tais como,
reduco das taxas de realizacdo de episiotomia, e utilizacio de ocitocina. E neste contexto que
se justifica a descricdo das praticas utilizadas pelas mulheres durante parto no primeiro centro
de parto normal brasileiro ligado a Rede Cegonha, possibilitando assim maior visibilidade para
a assisténcia obstétrica realizada neste cenério.

A motivagdo para a realizagdo desse estudo se da primeiramente pela identificacdo
pessoal com a tematica Saude da Mulher e Obstetricia que se iniciou a partir da realizacdo de
um estagio extracurricular com duracao de um ano, em um programa denominado Permanecer
SUS, no qual estudantes da area da saude realizam acolhimento com escuta qualificada aos
usuarios de servicos de emergéncia.

Neste estagio, fui alocada para atuar em uma maternidade publica de Salvador e assim
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pude ter um contato mais proximo com a area de Saude da Mulher e Obstetricia, despertando-
me grande interesse, posteriormente cursei a disciplina Enfermagem na Atencdo a Salde da
Mulher em Maternidade, e durante as praticas realizadas na disciplina minha identificacdo pela
area se intensificou.

Com o término do componente curricular, busquei aprofundamento dos estudos da
temética atraves da participacdo no Centro de Estudos e Pesquisas sobre Mulheres, Género,
Saude e Enfermagem (GEM) na condicdo de bolsista de iniciacdo cientifica e integrante do
projeto de dissertacdo da mestranda Andréa Lorena Santos Silva intitulado Cuidado de
Enfermagem as mulheres em um Centro de Parto Normal, do qual esta pesquisa € um recorte.

O presente estudo tem como questdo de pesquisa: quais sdo as préaticas utilizadas por
mulheres durante o parto em um Centro de Parto Normal? O objetivo descrever as préaticas

utilizadas por mulheres durante o parto em um Centro de Parto Normal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PANORAMA DA ASSISTENCIA OBSTETRICA NO BRASIL

Atualmente a maioria dos servicos de assisténcia obstétrica brasileiros ainda se
caracteriza pelo emprego excessivo e as vezes inapropriado de intervencées no trabalho de parto
e parto, e embora existam movimentos governamentais e ndo governamentais que incentivam
a humanizacdo do parto e nascimento, ainda se observa elevados indices de partos cirargicos
no pais, fazendo deste o campedo mundial em realizacdo de cesarianas que na maioria das vezes
sdo desnecessarias, indicador importante do modelo tecnocratico de assisténcia obstétrica
(PASCHE, et al 2010).

De acordo com Moura et al (2007), a assisténcia ao parto e nascimento no nosso pais,
segue duas concepcdes distintas de cuidados: uma caracterizada pelo modelo biomédico e
tecnicista, com uso intensivo de intervencfes e pratica rotineira de cesarianas sem indicacdo
obstétrica para a realizacdo, esse modelo ainda € o vigente na maioria das instituicdes
brasileiras, principalmente no setor privado de assisténcia a salde e é praticado pela maioria
dos profissionais médicos; a segunda concep¢do diz respeito ao modelo humanizado de cuidado
ao parto e nascimento que presa pelo uso de métodos nao invasivos de cuidados, esta concepc¢ao
é a mais utilizada pelas enfermeiras obstetras.

Na pesquisa citada acima, chegou-se a conclusao que a assisténcia prestada a mulher no
periodo gravidico-puerperal, em alguns contextos, ainda € realizada de maneira tecnicista,
contribuindo assim para manutencdo do uso inapropriado e excessivo de procedimentos
invasivos (MOURA et al 2007).

O tipo de assisténcia tecnocratica utiliza métodos meramente técnicos, desprezando 0s
aspectos humanos, sociais, psicolégicos e emocionais das mulheres, concebendo o corpo
feminino como uma maquina incompleta, que necessita de intervencdes, sendo a mulher
colocada em uma posicao passiva e coadjuvante, enquanto o (a) profissional de salde é o (a)
protagonista “realizando” o parto (PINHEIRO; BITTAR, 2013).

Quantos as praticas obstétricas que sao utilizadas no trabalho de parto e parto, a OMS
por meio do guia pratico de assisténcia ao parto normal as classifica em quatro categorias
(Anexo A) de acordo com as evidéncias cientificas: o grupo A reuni aquelas praticas
demonstradamente Uteis e que devem ser encorajadas; na categoria B estdo aquelas praticas
claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas; o grupo C contempla as

praticas sobre as quais ndo existem evidéncias para apoiar sua recomendacgdo e devem ser
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utilizadas com cautela até que novas pesquisas esclarecam a questéo; e o D séo aquelas que séo
frequentemente utilizadas de modo inadequado (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
1996).

No cenario de assisténcia ao parto brasileiro, se observa que as praticas classificadas
pela OMS como prejudicais ou ineficazes e que portanto devem ser eliminadas, ainda séo
utilizadas em larga escala nas institui¢@es de satde publicas e privadas que assistem as mulheres
no parto, ao passo que as praticas Uteis e que devem ser encorajadas ndo sao realizadas na
maioria das vezes, embora possam ser facilmente aplicadas na assisténcia ao parto e
nascimento. Sendo assim, a adocdo dessas préaticas recomendadas pela OMS tem sido um
desafio para os servicos, gestores e profissionais de satde (SOUSA, 2013).

Com relacéo ao tipo de parto realizado, verifica-se que prevalece a via de parto cesariana
segundo resultados preliminares do Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento - Nascer no
Brasil, estudo realizado em maternidades publicas, privadas e mistas (maternidades privadas
conveniadas ao SUS) e que entrevistou 23.894 mulheres no periodo de fevereiro 2011 a outubro
de 2012. Os resultados apontaram que a maioria das mulheres (52%) tiveram parto cesariano
sendo 46% das cesarianas realizadas no setor publico de salde, ao passo que no setor privado
a situacdo € ainda mais preocupante, observando-se uma taxa de 88%, nimero bastante elevado
em comparagdo a porcentagem de 15% recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude
(LEAL, 2012).

Corroborando com o achado, Reis et al (2009), traz que anualmente sdo realizados no
Brasil 560.000 partos cesareos sem indicacdo obstétrica adequada, produzindo assim gastos
desnecessarios para o sistema de saude. Vale salientar também que estes partos cirtrgicos sem
indicacdo obstétrica adequada podem trazer consequéncias nocivas para a mulher como maior
incidéncia de infeccdo puerperal, maior risco de rotura uterina e placenta prévia para casos em
gue existe cesarea anterior, e também para a satde do RN, como, por exemplo, risco aumentado
para ocorréncia de obesidade, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, doencas cardiovasculares,
hipertensao arterial e processos alérgicos (LEAL, 2014).

Pinheiro e Bittar (2013) realizaram um estudo com 27 mulheres, com 0 objetivo de
descrever suas percepcOes, experiéncias e expectativas em relacdo ao parto normal, e como
resultado observou que a maioria das entrevistadas desejavam que seu parto fosse normal,
justificando que esta via de parto possibilita uma recuperacdo puerperal mais rapida,
contribuindo para autonomia das puérperas na realizacdo das atividades de vida diéria e nos
cuidados com o RN, e tem ainda menor risco de desenvolver infecgdes puerperais, ao passo que

entre as que desejavam 0 parto cesareo, o principal argumento utilizado para justificar a
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preferéncia pela via cesariana foi a auséncia de dor.

No estudo de Gama et al, (2009) cujo objetivo foi analisar as representacfes e
experiéncias sobre o parto normal e cesareo de mulheres de diferentes estratos
socioeconémicos, observou-se que as mulheres ao compararem o parto normal e a cesariana
relataram maiores vantagens para o primeiro, como por exemplo: o protagonismo da mulher e
a qualidade na relagdo com o bebé, quanto as representacfes do parto normal, se destacaram a
percepcédo do parto ativo, com maior vivéncia das dores. No que se refere ao parto cesariano,
estas relataram ser mais comodo e se adequar a rotina de vida intensa da mulher contemporanea,
ja que este pode ser agendado previamente, no entanto trouxeram como desvantagens a
dificuldade na recuperacdo e 0s riscos inerentes ao procedimento cirurgico.

Somando-se a isto, Leal (2014) constatou no seu estudo que pouco mais de 70% das
mulheres desejavam parto vaginal no inicio da gestacao, entretanto poucas foram atendidas, e
mesmo as que tiveram parto normal, estes ocorreram com intensa medicalizagdo, e uso
excessivo de intervencgdes como realizacdo de episiotomia, utilizacdo de ocitocina para acelerar
o trabalho de parto e manobra de Kristeller. No mesmo estudo, foi constatado que a maioria das
parturientes deu a luz na posicéo litotdbmica, e ndo puderam se alimentar, deambular ou utilizar
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de parto, observando-se assim
que embora tenha ocorrido o parto normal, ndo foi dada a estas mulheres a oportunidade de
vivenciar o parto de maneira humanizada.

A ocorréncia de intervencdes excessivas vem sendo alvo de criticas, pois muitas ndo
possuem evidéncias cientificas de seus beneficios, a exemplo, da episiotomia que consiste numa
incisdo cirdrgica feita com tesoura ou lamina de bisturi e que requer sutura para sua corre¢ao,
esta é realizada com o objetivo de alargar o perineo durante o periodo expulsivo para entdo
auxiliar a saida do concepto, e que apesar de ser utilizada em larga escala nos servigos publicos
e privados de salde, ndo existe comprovacao cientifica que sustente a sua utilizacdo. Ao
contrario, tém sido descritos prejuizos, como maior perda sanguinea e ocorréncia de
incontinéncia urinaria (RIMOLO, 2011; SALGE et al, 2012).

Além do mais, a Organizacdo Mundial de Satde recomenda limitacdo no uso deste
procedimento, ndo devendo ultrapassar a porcentagem de 10%, classificando sua pratica
rotineira no grupo D, aquele que reuni as praticas frequentemente utilizadas de modo
inadequado (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996).

Corroborando com tal recomendagéo, Carvalho et al, (2010), traz que a realizagdo de
episiotomia ndo funciona como fator de protecdo para a ocorréncia de laceragGes perineais

graves, ao contrario o proprio corte cirurgico, atinge tecido muscular, tecido nervoso e pele,
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sendo a leséo causada pela realizacdo deste procedimento classificada como laceragdo de
segundo grau. Por outro lado, quando ocorrem laceragfes espontaneas, na maioria dos casos
sdo lesionados apenas pele e mucosa, e 0 processo de cicatrizagdo ocorre mais rapido.

Vale ressaltar que as laceracdes perineais sdo classificadas em 1°, 2° e 3° graus, as de
primeiro ocorrem quando apenas pele ou mucosa vulvovaginal sofrem algum tipo de
descontinuidade, no caso das de segundo a descontinuidade ocorre em fibras musculares, sdo
consideradas de terceiro grau aquelas que atingem até o esfincter anal (COLACIOPPO, 2011).

E importante salientar que embora haja recomendaco de uso restrito de episiotomia,
observa-se que este procedimento ainda é utilizado de modo rotineiro na maioria das
instituicdes que atendem mulheres no processo durante o parto e nascimento, no estudo
realizado em uma maternidade publica de ensino de Pernambuco, foi encontrado um percentual
de 29,1%, notando-se maior indice de realizacdo de episiotomia, em adolescentes, primiparas e
mulheres que ndo haviam tido parto vaginal nas gestacdes anteriores (CARVALHO et al,
2010).

Pesquisa realizada no estado de Sdo Paulo abordou 35 mulheres que relataram suas
percepcOes em relacdo a episiotomia, a maioria das entrevistadas relatou a necessidade de
realizacdo do procedimento em casos de bebé grandes, a fim de evitar dores e sofrimento no
periodo expulsivo, a auséncia desta pratica foi visto por elas, como indicador negativo da
assisténcia, neste estudo notou-se também que muitas mulheres ndo sabiam se tinham sido
submetidas ao procedimento (WEY et al, 2011), demostrando assim que estas mulheres ainda
veem a episiotomia como um procedimento necessario para a ocorréncia do parto e nascimento
de maneira adequada.

Outro fator bastante alarmante com relacéo a assisténcia obstétrica prevalente no Brasil
sdo as elevadas taxas de uso de ocitocina para indu¢do do trabalho de parto, este horménio
promove as contracGes uterinas durante o trabalho de parto e contribui para ejecdo do leite na
amamentacao, ele é produzido naturalmente pelo corpo feminino nas quantidades adequadas
para as diferentes fases do processo parturitivo, entretanto tém-se utilizado altas taxas de
ocitocina artificial para induzir o trabalho de parto, 0 que pode causar contratilidade uterina
excessiva (BRIGAGAO; GONCALVES, 2010).

No estudo qualitativo realizado por Silva e Santos (2009) no Rio de Janeiro, cujo
objetivo foi descrever a percepcdo das mulheres sobre a assisténcia recebida no setor pablico
durante o ciclo gravidico puerperal, as depoentes relataram o0 uso de procedimentos invasivos
no trabalho de parto como tricotomia e enema, elas referiram também ter tido restricdo

alimentar e liquida, e terem utilizado ocitocina para acelerar o trabalho de parto. Neste estudo,
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constatou-se que a maioria das mulheres ndo deambularam durante o trabalho de parto,
verificou-se também que elas foram submetidas a episiotomia sem indicacdo obstétrica que
justificasse e sem a autorizacao destas.

Com tais resultados, conclui-se que a assisténcia obstétrica brasileira ainda é marcada
pelo uso intensivo de intervencdes e que ainda prevalece a visdo do parto como processo
patoldgico, que necessita de procedimentos e manipulacdes, apesar das evidéncias apontarem
que é possivel se obter resultados exitosos com medidas menos invasivas e capazes de tornar

este momento menos sofrido e com mais autonomia para a mulher.

2.2 ASSISTENCIA OBSTETRICA EM CENTRO DE PARTO NORMAL

Segundo a portaria ministerial n® 904/2013, os Centros de Parto Normal (CPNs) sao
Unidades de Salde destinadas a assisténcia ao parto de risco habitual, pertencentes a um
estabelecimento hospitalar, localizado nas dependéncias internas ou externas desse
estabelecimento, os que estdo localizados nas dependéncias internas do estabelecimento
hospitalar sdo denominados Centro de Parto Normal Intra-hospitalar (CPNi), aqueles
localizados nas dependéncias externas ao estabelecimento sdo classificados como Centro de
Parto Normal Peri-hospitalar (CPNp) e devem estd a uma distancia de, no maximo, duzentos
metros do referido estabelecimento (BRASIL, 2013).

Embora a portaria citada anteriormente seja a mais atual, ainda existem no pais Centros
de Parto Normal funcionando de maneira extra-hospitalar, pois este tipo de localizacdo
concorda com o preconizado pela portaria 985/99 responsavel pela criagdo dessa modalidade
de assisténcia. Estes estabelecimentos que ndo se enquadram nos requisitos da portaria atual,
podem continuar em funcionamento, desde que sejam considerados estratégicos para a
qualificacdo da atencdo obstétrica e neonatal na regido e/ou no Municipio, sendo entdo nestes
casos habilitados pelo Ministério da Salde mediante solicitacdo do gestor de saude, apos
pactuacdo prévia na Comissao Intergestores Regional, com inclusdo no Plano de Acéo Regional
da Rede Cegonha (BRASIL, 2013).

De acordo com a portaria n® 904/2013, os requisitos para constituicdo da unidade de um
estabelecimento hospitalar como CPN s&o: a conducéo da assisténcia ao parto de risco habitual,
da admisséo a alta, realizada por enfermeira obstetra ou obstetriz; garantia da continuidade do
cuidado nos diferentes niveis de complexidade pelo estabelecimento hospitalar ao qual
pertence, incluindo acesso diagndstico e terapéutico; garantia da assisténcia imediata a mulher

e ao recém-nascido nas intercorréncias obstétricas e neonatais (BRASIL, 2013).
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A implementagéo dos Centros de Parto Normal no Brasil, foi respaldada em resultados
positivos encontrados em estudos internacionais realizados e nas recomendagdes da OMS sobre
o local que devem ocorrer o parto e o (a) profissional mais adequado (a) para assistir. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude, os partos de baixo risco podem ser assistidos com seguranca
no domicilio, em um centro de parto normal/casa de parto, ou em uma maternidade, esta define
parto de baixo risco como aqueles que tém inicio espontaneo entre 37 e 42 semanas completas,
sem fator de risco identificado e que se mantenha assim durante a gestacao até o nascimento de
recém-nascido em posicdo cefalica (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996).

Os Centros de Parto Normal possuem caracteristicas distintas do ambiente hospitalar,
criando uma estrutura que possibilita uma assisténcia menos intervencionista, considerando o
parto como um evento fisiologico. Esta modalidade de assisténcia tem como principios
norteadores do seu funcionamento a utilizacdo adequada dos recursos na assisténcia, e a
diminuicdo no nimero de intervencgdes realizadas desnecessariamente, contribuindo assim para
0 processo de humanizacdo do cuidado ao parto e nascimento (RIESCO et al, 2009; CRUZ;
BARROS, 2010).

Segundo Gama (2009), a humanizacéo do parto e nascimento consiste em um conjunto
de condutas que contribue para a ocorréncia de um parto saudavel e sem uso de intervencGes
desnecessérias ou prejudiciais, neste tipo de assisténcia preconiza-se o dominio da mulher sobre
Seu corpo no processo parturitivo, utilizando os saberes das praticas baseadas em evidéncias
cientificas, sendo que humanizar implica também em respeitar as necessidades e singularidade
de cada mulher.

De acordo com Brasil (2008, humanizar o parto é adequa-lo a cada mulher e seus
familiares, sendo que a técnica nunca deve tomar o protagonismo da mulher. Silva (2012)
afirma ainda que o modelo de atencdo humanizada ao parto e nascimento promove uma melhor
relacdo profissional-paciente, visto que os cuidados sdao pactuados e decididos conjuntamente,
fazendo com que a parturiente sinta-se parte atuante desse processo.

No seu estudo Lobo et al, (2010) acrescenta que os cuidados desenvolvidos nos centros
de parto normal valorizam o parto como um acontecimento Unico na vida da mulher que deseja
té-lo, envolvendo assim aspectos psicoldgicos, sociais e emocionais da parturiente e de sua
familia, ressaltando também a necessidade de inclusdo da mulher nas decisdes a serem tomadas
sobre o seu préprio cuidado, contribuindo assim para participacdo ativa e participativa da
parturiente durante o parto e nascimento.

Esta modalidade de assisténcia funciona na maioria dos casos com a atuagdo exclusiva

de enfermeiras obstétricas conforme recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude que



22

reconhece esta profissional como a mais adequada para assistir as mulheres em partos de baixo
risco (ORGANIZAC}AO MUNDIAL DE SAUDE, 1996).

O trabalho das enfermeiras obstetras encontra respaldo na resolucdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) 339/2008, que normatizou a atuacéo destas profissionais nos
Centros de Partos Normais e/ou Casas de Parto, e Ihe deu atribuicdes como: prestar assisténcia
ao parto normal sem distorcia; prestar acolhimento a mulher e seus familiares durante do ciclo
gravidico-puerperal e avaliar todas as condi¢bes de saude materna, assim como as do feto;
garantir presenca de acompanhantes de livre escolha da mulher, desde o pré-natal até a alta;
avaliar a evolucdo do trabalho de parto e as condicOes fetais, utilizando-se dos recursos do
partograma e dos exames complementares; priorizar a utilizacao de tecnologias apropriadas ao
parto e nascimento, respeitando a individualidade da parturiente (COFEN, 2008).

Ainda segundo Scheidt (2011), os Centros de Parto Normal buscam transformar o parto
e nascimento em um momento de celebracdo familiar, e colaborar para o processo de
empoderamento da mulher sobre seu préprio corpo, possibilitando a realizacdo de um parto
menos intervencionista e que proporcione experiéncias positivas para estas, sendo que esta
modalidade de assisténcia também tem sido uma estratégia eficaz na reducdo das taxas de
realizacéo de cesariana.

Sendo assim, estes locais foram criados com o intuito de resgatar o direito a privacidade
e a dignidade da mulher, ao passo que permite que ela dé a luz em um local aconchegante e
familiar semelhante ao ambiente domiciliar, mas que propicia as condi¢cdes necessarias para sua
seguranca e do recém-nascido, ofertando-lhes recursos tecnolégicos em casos de eventual
necessidade (MACHADO; PRACA, 2006).

A vivéncia de mulheres parturientes no contexto do atendimento em uma casa de parto
foi investigada por GONCALVES et al, (2011), no estudo as mulheres entrevistadas trouxeram
como pontos positivos da assisténcia, a conduta e postura ética das profissionais que forneciam
orientagdes e informac6es principalmente sobre a evolucéo do parto, propiciando informacoes
relevantes para que as parturientes pudessem participar da escolha das condutas a serem
adotadas no seu trabalho de parto e parto, elas referiram ainda que o ambiente da casa de parto
é tranquilo e aconchegante se comparado com o hospital tradicional.

Numa pesquisa realizada por Jamas (2010), com o objetivo de descrever a experiéncia
de mulheres que foram atendidas em um centro de parto normal intra- hospitalar localizado na
cidade de Sdo Paulo, a maioria das entrevistadas revelaram satisfacdo com relacdo ao
atendimento prestado pelas profissionais da instituicdo, referindo que estas eram atenciosas e

davam orientacGes sobre evolucdo do trabalho de parto, frequéncia das contracdes e finalidades
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do uso dos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor. Muitas referiram gostar do uso da
bola suica, porque havia auxiliado na diminuicdo da sensacéo dolorosa, outras relataram que o
banho acelerou o trabalho de parto, o que foi positivo para elas. Com relacdo a presenca do
acompanhante, elas referiram ser importante, transmitindo conforto, apoio, tranquilidade e
protecao.

Em um estudo realizado em uma casa de parto no Rio de Janeiro, que teve o objetivo de
identificar as atitudes e praticas de enfermeiras obstétricas e discutir seus efeitos durante o
trabalho de parto sob a percepc¢do das mulheres, as 12 puérperas entrevistadas relataram que a
presenca do acompanhante é muito importante, pois faz com que elas sintam-se mais seguras,
e confiantes com relagdo ao processo de parturicdo (NASCIMENTO et al, 2010).

Além do mais, segundo o estudo supracitado a presenca do acompanhante contribui para
que a mulher encontre “forgas” e consiga ter um trabalho de parto e parto mais tranquilo, com
menor sensacao dolorosa, 0 que tem auxiliado na reducéo das taxas de cesariana e solicitagdes
de analgesia, as entrevistadas também reconheceram que o estimulo a presenca e a participacao
ativa do acompanhante é uma pratica muito utilizada pelas enfermeiras obstetras que atuavam
na instituicdo onde a pesquisa foi realizada (NASCIMENTO et al, 2010). Evidenciando assim
que esta categoria profissional tem influéncia positiva no estimulo a presenca de
acompanhantes.

Embora a presenca do acompanhante seja um direto legal das mulheres garantido pela
Lei Federal 11.108/2005 e existam evidéncias cientificas sobre os beneficios dessa prética,
muitas mulheres ainda enfrentam barreiras institucionais e profissionais para usufruir desse
direito, principalmente em hospitais com praticas tradicionais de assisténcia, e segundo a
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher (PNDS) de 2006, menos de
10% das mulheres usufruiram desse direito nas instituicdes do Sistema Unico de Satde (SUS),
no setor privado este namero foi um pouco maior, 34% (PEREIRA et al, 2013).

No ambito da assisténcia em centros de parto normal, observa-se que este direito é
respeitado, e que praticamente todas as mulheres atendidas nesta modalidade de cuidado
possuem acompanhante de sua livre escolha, o estudo de Pereira et al, (2013) realizado num
CPN do Rio de Janeiro, constatou que 94,1% das mulheres puderam contar com este
componente, demostrando entdo que este modelo de assisténcia respeita a legislacédo brasileira
vigente e valoriza as evidéncias cientificas.

Diante do exposto, observa-se que 0s resultados da assisténcia ao parto e nascimento
em centros de parto normal tém sido associados a maior satisfagdo das mulheres e suas familias,

e embora o hospital realize maior nimero de intervencdes no trabalho de parto e parto, os
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resultados maternos e neonatais sao equivalentes ou inferiores aos encontrados em centros de
parto normal, demostrando assim que essa modalidade de assisténcia apresenta um cuidado
com menos intervencdes e que nao representa risco para a saude da mulher e RN (SCHNECK
et al, 2012).

No mais, os estudos realizados sobre assisténcia ao parto em Centros de parto Normal
(PEREIRA et al, 2012; LOBO et al, 2010; CAMPOS e LANA, 2007; SCHNECK et al, 2012),
trazem resultados positivos com relacdo a humanizagdo do parto, como elevados indices de
participacdo de acompanhantes, uso de métodos nao farmacologicos para alivio da dor, taxas

de realizagdo de episiotomia e uso de ocitocina minimas.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, descritivo, exploratério, no qual a coleta
de dados foi realizada de maneira retrospectiva. Segundo Dalfovo et al, (2008) o método
quantitativo caracteriza-se pelo emprego da quantificacdo dos dados, tanto na coleta quanto no
tratamento das informacGes, fazendo uso de técnicas estatisticas simples ou complexas,
objetivando assim evitar distor¢es de anélise e interpretacdo dos dados, possibilitando uma
maior margem de seguranca para o estudo, este tipo de método é frequentemente utilizado em
estudos descritivos.

O desenho de estudo descritivo geralmente € utilizado quando um fenémeno ainda foi
pouco explorado, o (a) pesquisador (a) observa, descreve e documenta 0s aspectos encontrados
sobre o fendmeno, ndo ha manipulagdo de variaveis ou procura pela causa e efeito relacionados
ao fenbmeno. Este tipo de desenho descreve o que existe de fato, determina a frequéncia em
que este fato ocorre e categoriza a informacéo, ou seja, neste tipo de estudo tem-se o intuito de
descrever fatos ou fendmenos estudados sem interferir sobre os mesmos (GERHARDT,;
SILVEIRA, 2009; SOUZA et al, 2013).

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado num Centro de Parto Normal (CPN) localizado em bairro
periférico da cidade de Salvador na Bahia. Estd em funcionamento desde 26 de agosto de 2011,
conta com um diretor geral, um coordenador médico, uma coordenadora de enfermagem, dez
médicas obstetras, duas neonatologistas, dez enfermeiras obstétricas, nove técnicas de
enfermagem, uma fisioterapeuta, quatro recepcionistas, quatro copeiras, seis profissionais de
higienizagdo, quatro motoristas da ambulancia para caso em que haja necessidades de
transferéncia maternais ou neonatais, um administrador e um auxiliar administrativo.

Quanto a estrutura fisica, este dispde de uma recepgdo, sala de atendimento para
realizacdo de avaliagdo inicial da gestante, varanda, posto de enfermagem, conforto médico e
de enfermagem, sala de convivéncia, sala de arquivos e materiais de limpeza, sala de
esterilizacdo de materiais, sala da coordenagdo de enfermagem, seis quartos suites equipados
com leitos PPP (pré-parto, parto e pds- parto), equipamentos para suporte ao trabalho de parto

e parto, recursos utilizados para alivio da dor de forma ndo-farmacoldgica ou pratica de



26

posi¢des verticais durante o parto como bola suiga, banco obstétrico, puff obstétrico, cavalinho,
escada de Ling, entre outros. Em um dos quartos conta-se ainda com uma banheira para caso a
mulher deseje relaxar ou mesmo ter o seu parto na agua.

Este Centro de Parto Normal possui caracteristicas peculiares em relacdo aos demais
centro, pois 0 mesmo é um CPN extra-hospitalar localizado dentro de uma instituicdo nao
governamental que oferece muitos servicos & comunidade, como policlinica, centro de saude,
laboratdrio, escolas de educacéo infantil e ensino fundamental, creche, centro de arte e educacéo
integral, cursos de informatica, gréfica e livraria (CENTRO DE PARTO NORMAL MARIETA
DE SOUZA PEREIRA, 2014). O CPN estudado nesta pesquisa foi fundado antes promulgacgéo
da Portaria n°® 904, de 29 de maio de 2013 que versa sobre a regulamentacdo destes servigos e
afirma que os CPNs devem pertencer a um estabelecimento hospitalar, entretanto coloca
também que os CPNs que ndo se enquadrem na nova portaria podem continuar funcionando
desde que este tenha as caracteristicas exigidas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013).

Os critérios definidos no protocolo para admissdo neste centro de parto normal sdo:
gestacdo Unica e de risco habitual (baixo risco); apresentacdo cefalica fletida; gestante com
idade gestacional maior ou igual a 37 semanas e menor ou igual 41 semanas e 4 dias; ter
realizado no minimo 04 consultas de pré-natal; fase ativa do trabalho de parto: trés contragdes
eficazes em 10 minutos, 3,0 cm de dilatacdo; idade entre 14 e 40 anos; paridade: gestantes que
tenha tido no maximo até 4 partos; auséncia de intercorréncia clinicas pregressas ou atuais;

niveis pressdricos normais; amniorrexe precoce até 12 horas com colo favoravel.

3.3 AMOSTRA

Constituiu-se a partir de dados secundarios coletados no livro de registro da unidade,
referentes as praticas utilizadas no parto de 806 mulheres, atendidas no periodo de 22 de Agosto

de 2011 até 22 de Agosto de 2013, compreendendo um intervalo de 2 anos.

3.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram obtidos por meio de consulta ao livro de registro de atendimentos da
unidade de satde do estudo. Utilizou-se um formulario (Apéndice A) impresso com as variaveis
de interesse para a pesquisa: profissional que assistiu ao parto, presenga do acompanhante,
utilizacdo de métodos ndo farmacologicos para alivio da dor, uso de ocitocina parto para

inducdo do parto, posigéo do parto, realizacéo de episiotomia e ocorréncia de laceracédo perineal.
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Os dados ocorreu ap0s a instutuicdo autorizar a realizacdo do estudo (Anexo B), estes foram
coletados de outubro a dezembro de 2013. Para a andlise dos dados, utilizou-se a analise

descritiva por frequéncia simples e absoluta.

3.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia, por meio do parecer de n° 367.461(Anexo C), seguindo as
recomendacdes da resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, resolucdo vigente no
periodo em que o projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisas da
EEUFBA, no entanto respeita também os principios presentes na resolucdo 466/12 mais atual

do préprio Conselho.
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4 RESULTADOS

Os dados da tabela 1 apontam que 43,9% dos partos foram assistidos exclusivamente

por enfermeiras, 34,4% por enfermeiras e médicas, e 21,7% pelas médicas da unidade.

Tabela 1: Profissional que assistiu o parto de mulheres atendidas em um CPN de Salvador- Bahia, 2011-2013

Variavel N %
Profissional

Enfermeira 354 43,7
Médica e enfermeira 277 34,4
Médica 175 21,7
Total 806 100

Fonte: Coleta de dados

No que se refere a presenca de acompanhante observa-se que 95,7% das mulheres
tiveram acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto e parto, sendo que na maioria
dos casos (58,6%), 0 acompanhante foi 0 seu companheiro, seguindo pela sua genitora (24,5).

Tabela 2: Presenca de acompanhantes no trabalho de parto e parto de mulheres atendidas em um CPN de Salvador-
Bahia, 2011-2013

Variavel N %

Presenca de acompanhantes

Companheiro 473 58,6
Mae 198 24,5
Irma 85 10,5
Sogra 38 47
Amiga 35 4,3
Cunhada 33 4,1
Outros 79 9,7
Sem acompanhante 35 4,3
Sem registro 2 0,2

Fonte: Coleta de dados

Quanto aos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, observar-se na tabela 3 que
os mais utilizados foram: banho de aspersédo (66,5%), deambulacdo (63,1%) e cavalinho
(57,4%). Nota-se também que 21 mulheres ndo fizeram uso de nenhuma medida de conforto.

Tabela 3: Métodos ndo farmacol6gicos para alivio da dor utilizado no trabalho de parto de mulheres atendidas em
um CPN de Salvador- Bahia, 2011-2013

Variavel N %
Préticas de conforto

Banho de asperséo 536 66,5
Deambulagéo 509 63,1
Cavalinho 463 57,4
Bola suica 392 48,6
Massagem corporal 332 414
Outros 58 7,1
Sem registro 29 3,5
Né&o utilizou nenhum método 21 2,6

Fonte: Coleta de dados
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O uso de ocitocina é apresentado na Tabela 4, observando-se uma predominancia de
(84,2%) dos partos realizados sem utilizagdo de ocitocina para acelerar o trabalho de parto,

entretanto, 13,7% destes ocorreram com inducao.

Tabela 4: Uso de ocitocina na inducdo do trabalho de parto de mulheres atendidas em um CPN de Salvador- Bahia,
2011-2013

Variavel N %
Uso de ocitocina

Sim 110 13,7
Né&o 679 84,2
Sem registro 17 2,1
Total 806 100

Fonte: Coleta de dados

Sobre a posicdo em que ocorreu o parto, houve predominio da posicdo semi-sentada
(69%), seguindo da sentada (15%) e cocoras (7,2%), 4,5% das mulheres pariram na posi¢do

litotbmica. A Tabela 5 apresenta as variaveis em relagdo a posicao do parto.
Tabela 5: Posicdo do parto de mulheres atendidas em um CPN de Salvador- Bahia, 2011-2013

Variavel N %
Posicéo do parto

Semi-sentada 556 69
Sentada 121 15
Cdcoras 58 7,2
Litotomia 36 45
Gaskin 14 1,7
Sem registro 6 0,8
Outras 15 1,8
Total 806 100

Fonte: Coleta de dados

Observa-se que a episiotomia foi realizada em 3%, das mulheres que realizaram o parto
no CPN. Em 34,2% das mulheres o perineo manteve-se integro, 37,2% tiveram laceracdes de
1°grau, 27,2% de 2° grau, e 1,2% delas apresentaram lacera¢des de 3° grau, conforme a tabela.

Tabela 6: Realizacdo de episiotomia e ocorréncia de laceracdo em mulheres atendidas em um CPN de Salvador -
Bahia, 2011-2013

Variavel N %
Realizagéo de episiotomia

Sim 24 3
Né&o 781 96, 9
Sem registro 1 0.1
Ocorréncia de laceracéo

Perineo integro 276 34,2
1° grau 299 37,2
2° grau 219 27,2
3° grau 10 1,2
Sem registro 2 0.2
Total 806 100

Fonte: Coleta de dados
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5 DISCUSSAO

Os dados do estudo revelaram que 43,9% dos partos ocorridos no centro de parto normal
estudado foram assistidos exclusivamente pelas enfermeiras obstetras da instituicéo,
porcentagem relativamente baixa quando se considera que essa modalidade de cuidado prevé a
humanizagdo do parto e nascimento, e a atuacao dessas profissionais tem sido associada a
reducdo do uso de intervencdes desnecessarias, existindo inclusive centros de parto normal que
funcionam exclusivamente com a atuacdo de enfermeiras obstetras, por outro lado esta
porcentagem foi superior a taxa de 15% de nascimentos assistidos por estas profissionais,
encontrada no Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento - Nascer no Brasil realizado em
servicos de saude publicos, privados e mistos de 191 municipios brasileiros (LEAL, 2014).

Infere-se que este percentual de partos assistidos por enfermeiras, considerado baixo por
se tratar de uma modalidade diferenciada de assisténcia, pode ter sido influenciado pelo fato de
que em determinado momento, especificamente nos primeiros meses de funcionamento do
centro de parto normal estudado ndo havia distingdo sobre qual categoria profissional tinha
assistido ao parto, pois as profissionais entendiam que as atividades eram realizadas pela equipe
de salde, sendo assim estas registravam que o parto tinha sido assistido pela médica e pela
enfermeira, o que resultou em um percentual de 34,4% de partos registrados como assistidos
pelas duas profissionais.

Entretanto, a partir do entendimento que o quantitativo de nascimentos assistidos por
cada categoria profissional representa um dos indicadores de assisténcia que devem ser
monitorados mensalmente pelos gestores dos estabelecimentos responsaveis pelos centros de
parto normal segundo a portaria n°® 904/2013 do Ministério da Salude, comecgou a se considerar
como quem assistiu ao parto, a profissional que acompanhou a mulher durante o periodo
expulsivo.

Diante do presente resultado se faz necessario um maior incentivo a participacao das
enfermeiras obstetras no cenario do parto, visto que a Organizacdo Mundial de Saude, afirma
estas sdo as profissionais mais adequadas para assistir as mulheres em partos de baixo risco
(risco habitual). Camacho e Progianti (2013) corrobora afirmando que a atuagdo das
enfermeiras obstetras na assisténcia a mulher no trabalho de parto e parto contribui para
ocorréncia de melhores indicadores de morbimortalidade materna e perinatal, auxiliando
também na reducdo do uso de praticas obstétricas intervencionistas e invasivas no cuidado ao
parto e nascimento.

Caus et al, (2012) afirma ainda que a assisténcia realizada pela maioria das enfermeiras
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obstetras é pautada na valorizacdo da mulher como ser humano Unico, respeitando suas
demandas, seu tempo, proporcionando também o uso de métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor na conducéo do trabalho de parto. As parturientes entrevistadas nesta pesquisa
relataram um cuidado realizado pelas enfermeiras contemplando a integralidade e favorecendo
a escuta qualificada, preservando a sua feminilidade, sem imposicGes ao tipo de cuidado. As
participantes consideraram a presenca das enfermeiras como fundamental durante o trabalho de
parto e parto, transmitindo seguranca e coragem.

No estudo realizado em uma maternidade publica do Rio de Janeiro, observou-se que
durante a assisténcia as mulheres, as enfermeiras obstetras realizavam praticas que interferem
de maneira benéfica no processo parturitivo como 0s exercicios respiratorios e o estimulo a
deambulacdo e movimentacdo da gestante durante o trabalho de parto. Isto evidencia que esta
categoria profissional atua em concordancia com os principios da humanizacdo do parto e
nascimento, logo a atuacdo destas profissionais constitui um importante agente para
incorporagdo das mudancas propostas pela Organizacdo Mundial de Salde e das
recomendacdes do Ministério da Saude (REIS et al, 2014).

O desempenho das enfermeiras obstetras no parto de baixo risco esta associada também
a ocorréncia de mudancas nas rotinas existentes nas instituices de satde, com a implementagéo
de préticas benéficas e que ndo interferem no processo fisioldgico do parto, e reducdo do uso
de praticas que modificam o curso fisioldgico deste. Entre as praticas que ndo interferem e que
sdo utilizadas pelas enfermeiras encontram-se o incentivo a presenca e participacdo de
acompanhantes no processo parturitivo e o estimulo a adocdo de posicdes verticalizadas no
parto, acdes que sdo consideradas fundamentais para promover um cuidado qualificado e
humanizado (BRUGGEMANN et al, 2013).

Segundo Barbieri et al, (2013) a atuacdo das enfermeiras obstetras é de extrema
relevancia, pois propicia a utilizacdo de praticas ndo intervencionistas e ndo medicamentosas
de cuidado durante o trabalho de parto e parto, favorecendo a reducédo do estresse materno.
Ademais Brasil (2008), afirma que o processo de formacédo da enfermeira obstetra enfatiza os
aspectos psicoldgicos, emocionais, socioculturais e fisioldgicos do processo parturitvo. Dessa
forma, ficam aptas a atuarem com base na compreenséo do parto como fendmeno singular para
cada mulher que o vivencia, ao passo que os profissionais médicos tém uma formacao voltada
prioritariamente para as possiveis complicacdes biologicas da gestacéo e parto, fazendo com
que estes profissionais geralmente vejam o0 parto como uma situagdo de risco e que exige
interferéncia como o uso intensivo de tecnologias.

Entrentando o processo de formacdo ndo pode ser utilizado como justificativa para
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manutencdo de praticas e atitudes que sdo nocivas para a mulher, visto que os profissionais
possuem a responsabilidade de buscar subsidios para atualizacdo dos conhecimentos, buscando
utilizar as praticas em concordancia com as evidéncias cientificas, pois o processo de formacao
¢ constante, por outro lado as intutui¢cbes de saude também devem ofertar oportunidade de
formag&o permanente e continuada para estes profissionais.

Quanto a presenca do acompanhante no centro de parto normal estudado, se observou
que (95,7%) das mulheres foram acompanhadas durante o trabalho de parto e parto, sendo que
mais da metade (58,6%) foram acompanhadas por seu companheiro, 24,5% pela sua mée e
10,5% pela sua irma, a proporgdo de mulheres que tiveram acompanhantes corrobora com 0
resultado encontrado no estudo realizado em uma casa de parto carioca (94,1%), e ao centro de
parto normal peri-hospitalar localizado em Séo Paulo (92,2%) (PEREIRA et al, 2013; LOBO
et al, 2010).

Cabe salientar que o centro de parto normal em questdo, permite a presenca de até dois
acompanhantes no momento do parto, durante o trabalho de parto e apds permanece com a
mulher um acompanhante, por essa razdo o quantitativo de acompanhantes é superior ao de
mulheres, ndo sendo possivel encontrar no somatorio de acompanhantes o quantitativo exato
de mulheres que pariram no periodo estudado.

Estes resultados demonstram que esta modalidade de assisténcia obstétrica respeita o
direito das mulheres de ter um acompanhante de sua livre escolha no processo parturitivo,
direito este garantido pela Lei Federal 11.108 de 2005, que ficou conhecida como lei do
acompanhante. Além disso, a presenca de acompanhante tem sido associada a desfechos
positivos durante o trabalho de parto e parto, como: maior probabilidade de ocorréncia de parto
vaginal espontaneo; menor duracdo do trabalho de parto; diminuicdo do uso de ocitocina e do
uso de farmacos para o alivio da dor; menor probabilidade de analgesia intraparto, cesariana e
parto instrumental; e aumento da satisfacdo materna com o parto e nascimento do (a) filho (a)
(SILVA et al, 2013).

Caus et al, (2012) ressalta a importancia do acompanhante no processo parturitivo, visto
que a sua participagdo minimiza episédios de violéncia obstétrica nas instituicdes de salde,
permite auxiliar na construgdo do vinculo familiar e na relacéo profissional de satde e mulher
que recebe a assisténcia, além de reduzir tensdes, favorecer a seguranca da mulher, garantindo
a sua autonomia e o suporte emocional, sendo de fundamental importancia a inclusdo do
companheiro, neste cenario.

Oliveira et al, (2011), reforca a ideia, lembrando da necessidade da inser¢do dos

acompanhantes nas salas de parto como um método ndo farmacologico para a reducao da dor
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no trabalho de parto, e que a presenca destes auxilia na promocdo do bem estar fisico e
emocional da mulher minimizando sentimentos de soliddo, medo, e inseguranca que possam
existir, ressaltando que o respeito a escolha da mulher sobre seu acompanhante durante o
trabalho de parto e parto é uma pratica classificada pela Organizacdo Mundial de Saide no
grupo A que diz respeito as atitudes comprovadamente Util e que deve ser estimulada pelas
profissionais de saude.

De acordo com Briiggemann et al, (2013) a presenca de acompanhantes contribui para
humanizacao do parto e nascimento e reducdo no numero de intervencdes desnecessarias. Teles
et al, (2010) ressalta ainda que as acbes desempenhadas pelos acompanhantes junto a
parturiente durante o trabalho de parto e o parto sédo tdo importantes quanto os cuidados
obstétricos propriamente ditos realizados pelos profissionais de salude.

Apesar das chances de satisfacdo no processo parturitivo e da constante presenca do
acompanhante nos centros de partos normais brasileiros estudados, no ambiente hospitalar esta
préatica ainda estd muito distante do que € preconizado pela OMS e garantido pela Lei do
Acompanhante. Uma pesquisa realizada em 138 servigos publicos que prestam assisténcia ao
parto em Santa Catarina evidenciou que apenas (54,8%) dos servicos tinham permitido a
presenca do acompanhante nos partos, no Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento-Nascer
no Brasil realizado em 266 maternidades e hospitais publicos, privados e mistos constatou-se
que 75% das mulheres tiveram acompanhantes. Embora as usuérias tenham o direito assegurado
pela lei, algumas instituicdes ainda resistem em garantir a permanéncia do acompanhante nos
servicos de satde (BRUGGEMANN, et al, 2013; LEAL, 2012).

Num estudo sobre as desigualdades sociais e satisfacdo das mulheres com o atendimento
ao parto no Brasil, a presenca do acompanhante evitou experiéncias desagradaveis como um
menor tempo de espera, tratamento mais respeitoso pelos profissionais de salde, maior
privacidade durante o parto e clareza nas explicacfes. Apesar do direito das mulheres em ter
um acompanhante de sua escolha no pré-natal, parto e puerpério e das evidéncias dos beneficios
proporcionados com a presenca destes, é fundamental respeitar o desejo das mulheres, seja pela
presenca de um acompanhante ou pela auséncia deste, pois cada mulher vivencia o parto de
uma forma singular e Unica (D’ORSI; et al, 2014; PINHEIRO; BITTAR, 2013).

Para além de apenas a presenca destes, € essencial que eles sejam inseridos no cenario
do parto podendo atuar como agente ativo e participativo, e para que estes possam atuar
ativamente no parto de forma a promover benéficos para a mulher, é fundamental que as
profissionais de salde, principalmente as enfermeiras, os orientem sobre como se portar diante

da situacdo, podendo auxiliar na realizacdo das massagens, no estimulo a deambulagéo, e/ou
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oferecendo dialogo e do apoio (SILVA, 2014).

Os resultados nos mostram que os métodos ndo farmacologicos para alivio da dor, foram
aceitos e utilizados pela maioria das mulheres (93,9%), as medidas de conforto mais utilizadas
foram: banho de aspersdo, deambulacdo, cavalinho, bola suica e massagem corporal. Esses
achados sdo semelhantes aos encontrados em outros centros de parto normal estudados no
Brasil, como por exemplo, um centro de parto normal peri-hospitalar localizado em Sao Paulo
utilizou em maiores proporcdes o banho de aspersao, a deambulacdo e a massagem (LOBO et
al, 2010).

Algumas mulheres 21 (2,6%) nédo utilizaram nenhuma medida de conforto, sendo que
13 destas ndo utilizaram porque chegaram a unidade em periodo expulsivo, impossibilitando o
uso de tais métodos, o motivo da ndo utilizacdo dos métodos pelas outras 12 mulheres nédo foi
identificado, visto que o desenho metodologico quantitativo e descrito do estudo ndo permite o
esclarecimento de tal informagdo. Cabe salientar que muitas mulheres usaram ou
experimentaram mais de um tipo de método, por isso nao é possivel encontrar no somatorio das
taxas a totalidade de mulheres que pariram no periodo estudado.

A elevada taxa de utilizacdo dos métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor no
centro de parto normal estudado € importante para as mulheres atendidas nesta modalidade de
assisténcia, visto que o uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor tem sido
associado a beneficios como alivio ou diminuigdo da sensacdo dolorosa permitindo assim que
a mulher se torne mais ativa e participativa, assumindo o controle sobre o processo do parto.
Registra-se importante contribuicdo para maior satisfacdo das mulheres com o parto e
nascimento, esses métodos vém sendo indicados para substituir na medida do possivel os
anestésicos e analgésicos durante o trabalho de parto e parto, pois sdo praticas mais seguras e
menos intervencionistas (SESCATO et al, 2008).

Além do mais a Organizacdo Mundial de Saude incentiva a utilizacdo de métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor como massagens, banho de aspersdo ou imersdo e técnicas
de relaxamento durante o trabalho de parto, visto que tais praticas sdo classificadas como
demostradamente Uteis e por isso devem ter seu uso estimulado pelos profissionais de saude
que prestam assisténcia obstétrica (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996).

No presente estudo, 0 banho de asperséo foi a estratégia ndo invasiva de cuidado mais
utilizada pelas mulheres, o que é positivo para as mulheres e deve ser incentivado pelos
profissionais que atuam na instituicdo, visto que tal pratica é segura e contribui para o alivio da
sensacdo dolorosa, evidenciando-se também que a agua, principalmente quando morna

contribui para redugdo dos niveis dos hormoénios neuroendocrinos relacionados ao estresse,
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contribuindo para que a parturiente fique mais relaxada mentalmente, diminuindo a ansiedade
e atensdo (SOUSA, 2013). Galloetal, (2011), concorda com a colocagao do autor supracitado,
afirmado que o banho deve ser realizado com agua morna, pois nesta temperatura a agua
promove vasodilatacdo periférica e redistribuicdo do fluxo sanguineo, contribuindo para o
relaxamento muscular.

Corroborando com as afirmativas acima, Davim et al, (2008) no seu ensaio clinico do
tipo intervencao terapéutica “antes e ap6s”, cujo objetivo foi avaliar a efetividade do banho de
chuveiro para o alivio da dor de parturientes na fase ativa do trabalho de parto, constatou que
ao comparar as médias de intensidade da dor antes e apds a aplicacdo desta estratégia houve
uma reducdo da sensacdo algica, concluindo-se entdo que o banho de chuveiro € uma estratégia
efetiva no alivio da intensidade da dor de parturientes na fase ativa do periodo de dilatacdo do
trabalho de parto.

Quanto a deambulacdo, a literatura respalda o uso dessa pratica que foi a segunda mais
utilizada pelas mulheres do CPN estudado nesta pesquisa, visto que este recurso terapéutico
auxilia na reducdo do tempo de duracdo do trabalho de parto, beneficiando-se do efeito
favoravel da gravidade, tal pratica aumenta a velocidade da dilatacdo cervical, auxiliando
também a descida e encaixe da apresentacdo fetal. Somado a isso, verifica-se que a liberdade
na mudanca de posicdo e a deambulagdo da mulher durante o trabalho de parto, s&éo medidas
positivas do ponto de vista fisiolégico tanto para mulher quanto para o feto, pois contribuem
para a ocorréncia de contrac@es uterinas mais eficazes e melhora do fluxo sanguineo que chega
ao feto através da placenta (GALLO et al, 2012; MAMEDE et al, 2007).

O cavalinho foi o terceiro método ndo farmacoldgico preferido pelas mulheres, este
equipamento consiste em um assento acolchoado com apoio para os bragos, favorecendo uma
postura sentada com inclinacdo para frente, contribuindo assim para o balango pélvico, a
utilizacdo deste deve ser estimulada pelos profissionais de satde da instituicdo, visto que ele
contribui para a evolucdo satisfatoria da progressdo do trabalho de parto (SESCATO et al,
2008).

A bola suiga foi bastante utilizada pelas mulheres que pariram no CPN estudado, este
instrumento permite a mudanca postural, o exercicio do balango pélvico e auxilia na rotacéo e
descida do feto, promovendo ainda a correcdo postural, relaxamento, alongamento e
fortalecimento da musculatura pélvica. Este recurso pode ser utilizado para facilitar a adogéo
de posturas verticais pelas parturientes, sendo util também como suporte para 0 uso de outros
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor como banho de chuveiro, exercicios de
alongamento e massagem corporal (SESCATO et al, 2008; GALLO et al, 2012).



36

A massagem corporal foi também uma estratégia bastante utilizada pelas mulheres,
resultado importante, pois essa pratica além de promover alivio da dor e melhora da circulacdo
devido ao aumento do fluxo sanguineo local, proporciona contato fisico da pessoa que realiza
a massagem com a parturiente potencializando o efeito de relaxamento, diminuido assim o
estresse emocional (GALLO et al, 2012).

Esta pratica constitui uma excelente oportunidade do acompanhante participar
ativamente dos cuidados a parturiente, cabendo ao profissional incentivar o envolvimento deste,
promovendo assim uma maior interacdo entre acompanhante e parturiente. Na préatica
obstétrica, a massagem tem sido realizada mais frequentemente na regido lombossacral,
entretanto esta pode ser realizada em qualquer regido do corpo da preferéncia da mulher.

No estudo experimental randomizado e cego realizado em um centro de parto normal
intra-hospitalar do municipio de Séo Paulo com a participacdo de 15 parturientes, cujo objetivo
foi avaliar de forma isolada e combinada a utilizacdo do banho de aspersdo morno e exercicios
perineais realizados com bola sui¢a durante o trabalho de parto e a percepcdo da dor, concluiu-
se que a utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor durante a fase ativa do
trabalho de parto, como o banho de aspersao de forma isolada ou combinado com o uso da bola
suica foi eficiente na reducdo do score de dor relatado pelas parturientes, promovendo
relaxamento, aumento do conforto materno e diminuicéo da ansiedade (BARBIERI et al, 2013).

A administracdo de ocitocina para inducdo ao parto é considerada uma prética
prejudicial, podendo trazer consequéncias nocivas para a mae e para o recém-nascido como a
ruptura uterina e sofrimento fetal agudo, além de estar associada a maior percepcao dolorosa,
ao stress, e ao medo, interferindo no curso normal do parto e causando uma maior restricdo das
mulheres ao leito (PEREIRA et al, 2013).

Corroborando com essa ideia, Vogt et al, (2011), afirma que a utilizacdo de ocitocina
no trabalho de parto é uma pratica perigosa quando ndo existe um monitoramento adequado,
pois esta droga pode resultar em consequéncias ruins para a mée e feto como a taquisistolia,
hipertonia e hiperestimulacdo uterina e alteracdo na perfusdo Utero placentaria. Logo essa
conduta deve ser usada com parcimonia.

Somado a isto, destaca-se que a OMS através do Guia Pratico de Assisténcia ao Parto
Normal para uma Maternidade Segura classifica essa conduta na categoria B que engloba
aquelas préaticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996). Além do mais, 0 uso indiscriminado de
ocitocina reforga a crenca de que a mulher é incapaz de responder espontaneamente as

demandas do trabalho de parto, necessitando assim do auxilio de medicamentos (BRIGAGAO;
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GONGALVES, 2010).

Nas mulheres que pariram no CPN pesquisado, esta medicacéo foi utilizada em 13,7%
dos casos, resultado inferior a porcentagem encontrada em uma casa de parto localizada no Rio
de Janeiro (45%), e ao CPN peri-hospitalar da cidade de Sdo Paulo (23,5%) (PEREIRA et al,
2013; LOBO et al, 2010). Demonstrando assim, que no centro de parto normal estudado a taxa
de uso dessa medicacdo foi inferior as taxas encontradas em outros centros de parto normal
brasileiros analisados, 0 que representa uma vantagem para as mulheres que pariram na
instituicdo estudada, visto que o uso indiscriminado dessa medicacdo tem sido associado a
efeitos nocivos.

Considerando as posi¢des em que ocorrem 0s partos, foi observada uma maior variedade
de posicionamentos nos partos ocorridos em centros de parto normal quando comparado com a
pratica hospitalar, onde a posicdo litotbmica ou ginecoldgica (decubito dorsal com as pernas
elevadas) ainda é utilizada na maioria dos partos. O referido estudo de Pereira et al, (2013)
encontrou como posi¢des de maior predominio, a lateral (39, 3%), a vertical (34,5%) e a de
cocoras (10,5 %), a posicdo litotdmica foi adotada por 4,1% das gestantes. No CPN estudado
nesta pesquisa, as posicdes verticalizadas foram as mais adotadas, a semi-sentada foi a mais
utilizada, a posicdo sentada foi a segunda colocada e de cdcoras a terceira, a posicao litotbmica
foi adotada por 4,5% das mulheres, resultado que corrobora com o encontrado no estudo citado
anteriormente.

Esses resultados sdo importantes visto que as posicOes verticalizadas contribuem para
melhora do conforto da parturiente, auxiliando na realizacdo da forca, na descida e expulsdo do
feto, contribuindo ainda para melhora do fluxo sanguineo para o feto, pois ndo causam
compressdo dos grandes vasos sanguineos maternos (SOUSA, 2013). Esse tipo de
posicionamento contribui também para a maior participacdo da mulher durante o parto, pois
“facilita a observacao das condutas realizadas e a visualizacdo do nascimento, fatores
emocionalmente importantes para uma vivéncia positiva do parto” (GAYESKI,
BRUGGEMANN, 2009, p.4).

As posicdes horizontais sdo desaconselhadas, pois promovem uma maior compresséo
da artéria aorta interferindo assim no fluxo sanguineo uterino, podendo levar a um
comprometimento do estado de saude fetal. Além disso, as posi¢Oes laterais ou verticais quando
comparadas com as horizontais reduzem a duracéo do segundo estagio do parto, a necessidade
de realizagdo de episiotomia, 0 numero de parto operatdrios, a queixa de dor intensa e a
ocorréncia de alteragdes na frequéncia cardiaca fetal MAMEDE et al, 2007).

Acredita-se que a posi¢do horizontal ou ginecoldgica passou a ser adotada de modo
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rotineiro nos partos, a partir da hospitalizacdo deste, devido as restricdes impostas pelos
procedimentos hospitalares como a terapia endovenosa e a analgesia, a formacdo médica
tradicional contribui para a manutencdo da adogéo desse posicionamento, pois estes consideram
esta posi¢ao mais confortavel para que o profissional possa “realizar” o parto visto que facilita
a visualizacdo do canal vaginal, logo esta posicao foi adotada e ainda é mantida na maioria das
instituicdes pensando-se na comodidade do profissional em detrimento do conforto e vontade
da mulher (BRUGGEMANN et al, 2009).

Entretanto o uso rotineiro da posicdo horizontal durante o periodo expulsivo é
classificado pela OMS como uma das préticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que
devem ser eliminadas, todavia a maioria das maternidades brasileiras ainda preconizam a
adocdo desta posi¢do no parto, ndo permitindo que a mulher escolha a posicao que lhe promova
melhor conforto (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996; GAYESKI;
BRUGGEMANN, 2009).

A posicdo semi-sentada é considerada uma posic¢éo vertical, visto que a mulher fica com
uma inclinacdo de 30° a 45° do encosto das costas, este posicionamento tem sido associado a
ocorréncia de contracGes uterinas mais frequentes e intensas, diminuindo assim a necessidade
de uso de ocitocina para inducdo do parto, proporcionando assim um trabalho de parto mais
eficaz e com menor cansaco fisico para a mulher (NILSEN et al, 2011).

Por outro lado pode se inferir que a maior porcentagem de uso desta posi¢do no CPN
estudado seja resquicio da posicdo litotomica amplamente adotada na maioria das instituicdes,
e ndo uma escolha da mulher, visto que na posicao semi-sentada o parto geralmente acontece
na cama, local onde tradicionalmente a maioria dos parto ocorriam, além do mais muitas
mulheres podem ter optado por ficarem na cama por medo de fugir do modelo de parto
tradicional (SILVA, 2014).

No que se refere a posicdo sentada que também é um posicionamento vertical, esta tem
sido associada a ocorréncia de puxos expulsivos mais intensos quando se compara com a
posicdo ginecoldgica ou supina, a adogdo desse posicionamento pode ser estimulada e facilitada
com a utilizacdo de equipamentos existente no CPN como o banco obstétrico (SILVA et al,
2007).

A posicgdo de cocoras contribui para o aumento de aproximadamente 28% da area do
plano de saida da pelve facilitando assim a expulsdo do feto, e os exercicios de levantar e
abaixar de cocoras contribuem para fortalecimento da musculatura perineal e dos membros
inferiores, recomendando-se a realizacdo destes durante a gestacdo, este posicionamento foi

introduzido na cultura ocidental a partir da observacdo da parturi¢do das indias, entretanto néo
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€ uma postura bem aceita pelas mulheres ocidentais visto que estas ndo possuem o habito de
realizarem atividades nesta posicao, referindo caimbras e dores musculares com a adocao desta
(SILVA et al, 2007).

Gayeski e Briiggemann (2009) realizaram um estudo qualitativo onde entrevistaram 10
puérperas internadas em um hospital universitdrio em Santa Catarina com o objetivo de
conhecer suas percepcdes sobre a vivéncia de parir na posicao vertical e horizontal, os aspectos
positivos relacionadas a posicdo vertical relatados foram: reducdo do esforco expulsivo,
participacdo mais ativa da mulher permitindo a visualizacdo do nascimento e possibilidade de
movimentagdo, com relacdo a posic¢ao horizontal foram referidos: conforto pela possibilidade
de permanecer deitada e possibilidade de uso de intervengdes como episiotomia para “auxiliar”
na saida do feto. Os aspectos negativos referidos foram aumento da dor, cansago e sofrimento
na posicao horizontal e insatisfacdo pelo desconforto na posicéo vertical.

A posicdo lateralizada ou de Sims tem sido associada a um menor risco de ocorréncia
de laceracOes perineais graves e melhora da oxigenacéo fetal, entretanto no nosso meio néo é
comum a mulher desejar adotar esta posi¢ao no seu parto, resultado que foi observado no CPN
estudado com o percentual muito baixo de mulheres que pariram nesta posicao (SILVA et al,
2007).

Por fim, no estudo observacional, retrospectivo, de corte transversal, realizado em um
centro de parto normal mineiro, cujo objetivo foi identificar a associa¢do entre a posi¢do do
parto vaginal e a presenca e grau de laceracdo perineal espontanea e de episiotomia, em
mulheres primiparas, constatou-se que houve associacdo entre a posicdo horizontal e a
realizacéo de episiotomia, sugerindo que este procedimento teve menor necessidade de uso nos
partos ocorridos na posigéo vertical, pois a acdo da gravidade funciona como fator facilitador
para saida do feto, deste modo a posicao vertical se revelou como um fator de protecdo para
ocorréncia de episiotomia (BARACHO et al, 2009).

Apesar do conhecimento dos beneficios das posi¢cdes verticalizadas, como uma
alternativa durante o trabalho de parto e o parto, deve ser uma escolha da mulher a posicéo de
sua preferéncia, cabendo ao profissional incentiva-la a experimentar outras praticas de conforto
como o banquinho e a bola sui¢a, encorajando em adotar as posi¢des ndo supina. Entretanto, a
autonomia da mulher deve ser preservada.

Com relagdo as taxas de episiotomia, realizadas no CPN em estudo foi de 3%, resultado
muito inferior ao encontrado em um centro de parto normal peri-hospitalar da cidade de S&o
Paulo (25,7%), e semelhante ao percentual de 2,4% encontrados em uma casa de parto no Rio
de Janeiro (PEREIRA et al, 2013; SCHNECK et al 2012). Cabe ressaltar que os resultados
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encontrados em CPNs foram inferiores a taxa 32,7%, encontrada em um hospital publico da
cidade de S&o Paulo (SCHNECK; et al 2012).

Embora as evidéncias cientificas sejam contrarias ao uso desta pratica de modo rotineiro
e 0 Ministério da Saude juntamente com a Organizacdo Mundial de satde recomende o uso
restrito somente nos casos de real necessidade, como: quando se detectam sinais de sofrimento
fetal, progresséo insuficiente do trabalho de parto ameaca de laceragao de terceiro grau, ainda
é possivel observar altos indices de realizacdo deste procedimento no ambiente hospitalar ao
passo que nos CPNss seu uso é restrito demonstrando assim que estes ambientes atuam de acordo
com as evidéncias cientificas, buscando o bem-estar da mulher com o ndmero minimo de
intervengdes (CRUZ; BARROS, 2010; CARVALHO, et al 2010).

Para Carvalho et al, (2010), essa pratica & considerada prejudicial, por trazer
desvantagens para a mulher quando utilizada sem respeitar critérios de indicacdo. A mulher que
é submetida a tal procedimento passa por uma experiéncia de maior sensacdo dolorosa,
dificultando que a mulher vivencie de modo prazeroso 0 momento do parto e nascimento, além
do mais esta pode passar por complicagdes no poés-parto tais como: fistulas vaginais,
hematomas, incontinéncia urinaria, infeccdo puerperal, processos hemorragicos e dificuldade
no retorno a vida sexual por via vaginal (COSTA et al, 2011).

Camacho e Progianti (2013) nos mostram que esta intervencdo € considerada uma
violagdo dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher, assim como uma violéncia de género.
Costa et al, (2011) corrobora afirmando que a realizacdo da episiotomia afeta a integridade
corporal das mulheres, podendo comprometer o estado emocional e psicoldgico destas, ressalta-
se ainda que a episiotomia € um dos Unicos procedimentos cirurgicos realizados em mulheres
saudaveis sem aprovacdo prévia destas, e sem o devido esclarecimento das possiveis
consequéncias da sua realizacdo, violando assim o direito de controle da mulher sobre seu
préprio corpo.

Ademais, a realizacdo de episiotomia sem o consentimento prévio das mulheres fere o
direito destas de escolha, limitando-as a uma relacdo de submissdo, e desrespeito a sua
individualidade, se constituindo uma violagdo do direito humano de ndo ser submetida a
tratamentos cruéis, humilhantes e degradantes (COSTA et al, 2011).

Brigagdo e Gongalves (2010) afirmam ainda que realizagdo desta pratica de modo
rotineiro, principalmente em primiparas e em mulheres que nunca tiveram parto vaginal, reflete
a nocao de imperfeicdo do corpo feminino para o parto, e a necessidade do uso de saberes
médicos para intervir e melhorar as condi¢fes do parto, reforcando a ideia do corpo feminino

CcOmMOo uma maquina que necessita de reparos.
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Ressalta-se também que a utilizacdo de tal intervencdo estd associada a maiores riscos
de ocorréncia de laceragBes perineais severas, em contrapartida as evidéncias cientificas
apontam que as laceracBes que sdo decorrentes de partos sem utilizacdo de episiotomia
apresentam melhores resultados com relacdo ao processo de cicatrizacdo e menor numero de
complicagdes, como dispareumia e hemorragia pos-parto (COSTA et al, 2011). Estas
evidéncias fortalecem a adocgéo restrita da episiotomia no centro de parto normal estudado,
corroborando com as recomendacgdes do Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial de
Saude.

Em relacdo a ocorréncia de laceragdes perineais, 0s resultados demonstraram que 71,4%
das mulheres permaneceram com 0 perineo integro apds o parto ou tiveram laceracdes de
primeiro grau, resultado semelhante ao encontrado em um CPN peri-hospitalar de Sdo Paulo
que foi de (66,8%) (SCHNECK et al 2012). Resalta-se que houve o agrupamento das mulheres
com perineo integro e com laceracGes de primeiro normalmente os estudos tém feito essa
juncdo, visto que as laceracdes de primeiro grau geralmente tém evolucgdo clinica favoravel,
ndo repercuntindo negativamente nas atividades realizadas no pos-parto (SILVA, 2014).

Cabe salientar que a ocorréncia de laceracGes perineais de primeiro grau nos partos
normais é frequente, principalmente em primiparas ou mulheres que nunca tiveram parto
vaginal, sendo que este tipo de laceragdo na maioria dos casos nem necessitam sutura,
cicatrizando via de regra sem complicagbes (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE).

O risco de ocorréncia de laceracdes perineais no parto vaginal esta associado a multiplos
fatores tais como: realizacdo de episiotomia, uso de ocitocina para inducéo do trabalho de parto,
segundo estagio do parto prolongado, recém-nascido com peso maior de 4 quilos e nuliparidade,
sendo que alguns destes fatores sdo modificaveis e outros ndo (BARACHO et al, 2009).

A alta incidéncia de mulheres com perineo integro ou laceracdo de primeiro grau no
centro de parto normal estudado evidencia que essas lesdes genitais podem ser evitadas com
uma boa assisténcia, incluindo mudangas de condutas, como uso restrito de préaticas
intervencionistas a exemplo da episiotomia, e da adoc¢do de posi¢Ges horizontais no parto. A
ocorréncia de laceragbes perineais graves pode ser prevenida através do uso reduzido de
ocitocina intravenosa, pois este medicamento esta associado ao desprendimento cefalico

abrupto devido ao aumento das contragdes e da pressao intrauterina (SILVA et al, 2011).
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6 CONCLUSAO

Os resultados mostram que apesar dos 0s centros de parto normal serem instituicdes de
salde que facilitam a insercdo da enfermeira obstetras no atendimento ao parto e propiciam
maior autonomia desta profissional, o percentual de parto assistidos por estas profissionais no
CPN estudado foi relativamente baixo, necessitando assim de um maior incentivo e valorizagao
da atuacdo destas.

Quanto a presenca de acompanhantes, constatou-se que praticamente todas as mulheres
puderam contar com o apoio emocional destes, em sua maioria foi 0 seu companheiro, néo
houve restricdo quanto ao sexo do acompanhante, o direito e autonomia das mulheres foram
preservados.

As mulheres optaram por utilizar os métodos ndo farmacol6gicos para alivio da dor,
poucas mulheres ndo as utilizaram, pois chegaram em periodo expulsivo. Os métodos foram
utilizados na maioria das vezes de forma associada entre eles, resultado importante visto que a
literatura tem evidenciado melhores resultados quando ocorre associa¢do dos métodos.

Praticas intervencionistas que sdo utilizadas de modo rotineiro e inadequado no
ambiente hospitalar foram utilizadas de modo restrito na instituicdo estudada, como exemplo
temos a utilizacdo de ocitocina para inducdo do trabalho de parto. Este procedimento foi
utilizado em poucos casos, resultado positivo, pois este medicamento pode trazer consequéncias
nocivas para a mulher e o feto, devendo entdo seu uso se restringir as situacdes necessarias.

A posicdo do parto, foi prevalente a posicdo semi-sentada, demonstrando que as
posicdes verticalizadas tém sido adotadas, 0 que é positivo visto sdo as mais adequadas, pois
apresentam diversos beneficios para a evolugdo do trabalho de parto. Observou-se também a
posicdo litotbmica, largamente utilizada nas instituicdes de sadde durante o parto, ndo foi a
preferida pelas mulheres.

A de realizacdo de episiotomia se assemelha a taxa preconizada pela OMS, o percentual
encontrado foi baixo, quando comparado com a realidade dos hospitais brasileiros e semelhante
aos resultados encontrados em estudos nacionais realizados em centros de partos normais,
evidenciando assim que nesta modalidade de assisténcia este procedimento ndo é realizado de
forma rotineira, logo estes ambientes funcionam com aliados no processo de diminuic¢éo do uso
inapropriado de intervengfes desnecessarias.

A ocorréncia de laceracOes perineais e de traumas graves foi minima, a maioria das
mulheres tiveram laceragdo de primeiro grau ou se mantiveram com o perineo integro apos o

parto, este resultado sugere que a realizacao de episiotomia ndo funciona com fator de protecao



43

para a ocorréncia de laceracOes perineais graves, pois embora a episiotomia tenha sido utilizada
de modo restrito, a porcentagem de mulheres com perineo integro foi elevada.

Os resultados demonstram que as profissionais que atuam no centro de parto normal
estudado utilizam recomendacdes da Organizacdo Mundial de Salude e do Ministério da Salde,
privilegiando o uso de préticas que sdo demonstradamente Uteis e por isso devem ter 0 uso
estimulado, em detrimento daquelas que sdo prejudiciais, logo conclui-se que essa modalidade
de cuidado ao parto e nascimento realiza uma assisténcia qualificada, segura e humanizada a

mulher e ao recém-nascido.



44

REFERENCIAS

BARACHO, Sabrina Mattos; FIGUEIREDO, Elyonara Mello de; SILVA, Lucas Barbosa da;
CANGUSSU, Izadora Carolina Aradjo Gongalves; PINTO, Daniele Nunes; SOUZA, Elza
Ldcia Baracho Lotti de; FILHO, Agnaldo Lopes da Silva. Influéncia da posigéo de parto
vaginal nas variaveis obstétricas e neonatais de mulheres primiparas. Rev. Bras. Saude
Matern. Infant., Recife, 9 (4): 409-414 out. / dez., 2009.

BARBIERI, Mércia; HENRIQUE, Angelita José; CHORS, Frederico Molina; MAIA,
Nathalia de Lira; GABRIELLONI, Maria Cristina. Banho quente de aspersao, exercicios
perineais com bola suica e dor no trabalho de parto. Acta Paul Enferm. 2013; 26(5):478-84.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Programa de Humanizacao no Pre-
Natal e Nascimento. Brasilia-DF, 2002.

BRASIL. O modelo de atencéo obstétrica no setor de Satde Suplementar no Brasil:
cendrios e perspectivas. Rio de Janeiro: ANS, Ministério de Salde, 2008.

BRASIL . Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher :
Principios e Diretrizes — 1. ed., 2. reimpr. Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude: Gabinete do Ministro. Portaria n® 904, de 29 de maio de 2013.
Estabelece diretrizes para implantacéo e habilitacéo de Centro de Parto Normal (CPN), no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Unido, 2013.

BRIGAGAO, Jacqueline I. M; GONCALVES, Roselane. O uso das tecnologias em
obstetricia: uma leitura critica. 2010 Disponivel em: <
http://www.fazendogenero.ufsc.br/9/resources/anais/1278302832_ARQUIVO_fg9 texto co
mpleto[Brigagao;Goncalves].pdf. > . Acesso em: 18 de novembro de 2014.

BRUGGEMANN, Odaléa Maria; KNOBEL, Roxana; SIEBERT, Eli Rodrigues Camargo;
BOING, Antbnio Fernando; ANDREZZO, Halana Faria de Aguiar. Parto vertical em hospital
universitario: série histdrica, 1996 a 2005. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 9 (2):
189-196, abr. / jun., 2009

BRUGGEMANN, Odaléa Maria; OLIVEIRA, Maria Emilia de; MARTINS, Haimée Emerich
Lentz; GAYESKI, Michele Edianez; ALVES, Marcela Caetano. A inser¢do do acompanhante
de parto nos servicos publicos de saude de Santa Catarina, Brasil. Esc Anna Nery
(impr.)2013 jul - set; 17 (3):432 — 438.

CAMACHO, Karla Gongalves; PROGIANTI, Jane Marcia. A transformac&o da pratica
obstétrica das enfermeiras na assisténcia ao parto humanizado. Rev. Eletr. Enf. [Internet].
2013 jul/set;15(3):648-55.

CAMPQS, Sibylle Emilie Vogt; LANA, Francisco Carlos Félix. Resultados da assisténcia ao
parto no centro de parto normal Dr. David Capistrano da Costa Filho em Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. Caderno de Saude Puablica, v. 23, n. 6, p. 1349-1359, 2007.



45

CARVALHO, Cynthia Coelho Medeiros de; SOUZA, Alex Sandro Rolland and MORAES
FILHO, Olimpio Barbosa. Prevaléncia e fatores associados a pratica da episiotomia em
maternidade escola do Recife, Pernambuco, Brasil. Rev. Assoc. Med. Bras.[online]. 2010,
vol.56, n.3, pp. 333-339. ISSN 0104-4230.

CAUS, Eliz Cristine Maurer; SANTOS, Evanguelia Kotzias Atherino dos, NASSIF, Anair
Andréia; MONTICELLI, Marisa. O processo de parir assistido pela enfermeira obstétrica no
contexto hospitalar: significados para as parturientes. Esc Anna Nery (impr.)2012 jan-mar;
16 (1):34-40.

CENTRO DE PARTO NORMAL MARIETA DE SOUZA PEREIRA: Mansé&o do Caminho,
2014. Disponivel em: < http://www.mansaodocaminho.com.br/mansao/saude-centro-de-parto-
normal.php>. Acesso em: 20 de novembro de 2014.

COLACIOPPO, Priscila Maria; RIESCO, Maria Luiza Gonzalez; COLACIOPPO, Roberto
Celso; OSAVA, Ruth Hitomi. Avaliacéo do viés de classificacdo da laceracdo perineal no
parto normal. Acta paul. enferm.[online]. 2011, vol.24, n.1, pp. 61-66. ISSN 0103-2100.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolucdo COFEN-339/2008. Normatiza a
atuacdo e a responsabilidade civil do Enfermeiro Obstetra nos Centros de Parto Normal e/ou
Casas de Parto e da outras providéncias. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-
cofen-3392008_4364.html.

COSTA, Nilma Maia da; OLIVEIRA, Lucidio Clebson de; SOLANO, Lorrainy da Cruz;
MARTINS, Patricia Helena de Morais Cruz; BORGES, Ivone Ferreira. Episiotomia nos
partos normais: uma revisao de literatura. Facene/Famene - 9(2)2011

CRUZ, Andrea Porto de;BARRQOS, Sonia Maria Oliveira de. Préaticas obstétricas e resultados
maternos e neonatais: analise fatorial de correspondéncia multipla em dois centros de parto
normal. Acta Paulista de Enfermagem, 23 (3): 366-71, 2010.

DAVIM, Rejane Marie Barbosa; TORRES, Gilson de Vasconcelos; DANTAS, Janmilli da
Costa; MELO, Eva Saldanha de; PAIVA, Cecilia Pessoa; VIEIRA, Daniele; COSTA, Isabelle
Katherinne Fernandes. Efeito do banho de chuveiro no alivio da dor em parturientes na fase
ativa do trabalho de parto. Rev. Eletr. Enf. 2008;10(3):600-9.

DALFOVO, Michael Samir; LANA, Rogério Adilson; SILVEIRA, Amélia. Métodos
quantitativos e qualitativos: um resgate tedrico. Revista Interdisciplinar Cientifica
Aplicada, Blumenau, v.2, n.4, p.01-13, Sem I1. 2008. ISSN 1980-7031

D'ORSI, Eleonora; BRUGGEMANN, Odaléa Maria; DINIZ, Carmen Simone Grilo;
AGUIAR, Janaina Marques de; GUSMAN, Christine Ranier; TORRES, Jacqueline Alves;
TUESTA, Antonia Angulo; RATTNER, Daphne; DOMINGUES, Rosa Maria Soares
Madeira. Desigualdades sociais e satisfacdo das mulheres com o atendimento ao parto no
Brasil: estudo nacional de base hospitalar. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30 Sup:
S154-5168, 2014

GALLO, Rubneide Barreto Silva; SANTANA, Licia Santos; MARCOLIN, Alessandra
Cristina; FERREIRA, Cristine Homsi Jorge; DUARTE, Geraldo; QUINTANA, Silvana



46

Maria. Recursos ndo-farmacolégicos no trabalho de parto: protocolo assistencial. FEMINA |
Janeiro 2011 | vol 39 | n° 1

GAMA, Andréa de Sousa; GIFFIN, Karen Mary; ANGULO-TUESTA, Antonia; BARBOSA,
Gisele Peixoto; d’ORSI, Eleonora. Representacdes e experiéncias das mulheres sobre a
assisténcia ao parto vaginal e cesarea em maternidades publica e privada. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, 25(11):2480-2488, nov, 2009.

GAYESKI, Michele Edianez; BRUGGEMANN, Odaléa Maria. Percepcdes de puérperas
sobre a vivéncia de parir na posigéo vertical e horizontal. Rev Latino-am Enfermagem 2009
marc¢o-abril; 17(2).

GERHARDT , Tatiana Engel; SILVEIRA, Denise Tolfo. Métodos de pesquisa. Porto
Alegre: Editora da UFRGS, 20009.

GONCALVES, Roselane; AGUIAR, Claudia de Azevedo; MERIGHI, Miriam Aparecida
Barbosa; JESUS, Maria Cristina Pinto de. Vivenciando o cuidado no contexto de uma casa de
parto: o olhar das usuérias. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 45, n. 1, p. 62-70,
2011.

JAMAS, Milena Temer. Assisténcia ao parto em um Centro de Parto Normal: narrativas
das puérperas [dissertacdo]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo,
2010.

LEAL, Maria do Carmo. Inquérito Nacional sobre parto e nascimento - Nascer no Brasil,
Sumério Executivo Tematico da pesquisa. 2014 Disponivel: <
http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/arquivos/anexos/nascerweb.pdf >. Acesso
em: 10 de maio de 2014.

LOBO, Scheila Fagundes; OLIVEIRA, Sonia Maria Junqueira Vasconcellos de; SCHNECK,
Camilla Alexsandra; SILVA, Flora Maria Barbosa da; BONADIO, Isabel Cristina; RIESCO,
Maria Luiza Gonzalez. Resultados Maternos e neonatais em Centro de Parto Normal Peri-
hospitalar na cidade de S&o Paulo, Brasil. Revista da Escola de Enfermagem USP, 44
(3):812-2, 2010.

MACHADO, Nilce Xavier de Souza; PRACA, Neide de Souza. Infec¢cdo puerperal em Centro
de Parto Normal:ocorréncia e fatores predisponentes. Rev Bras Enferm 2005 jan-fev;
58(1):55-60.

MACHADO, Nilce Xavier de Souza; PRACA, Neide de Souza. Centros de parto normal e
assisténcia obstétrica centrada nas necessidades da parturiente. Revista da Escola de
Enfermagem USP,40 (2):274-9, 2006.

MAMEDE, Fabiana Villela; ALMEIDA, Ana Maria de; NAKANO, Ana Marcia Spang;
GOMES, Flavia Azevedo; PANOBIANCO, Marislei Sanches. O efeito da deambulacéo na
duracgéo da faze ativa do trabalho de parto. Esc Anna Nery. 2007 set; 11(3): 466-71.

MOURA, Fernanda Maria de Jesus S. Pires; CRIZOSTOMO, Cilene Delgado; NERY, Inez
Sampaio; MENDONCA, Rita de Cassia Magalhdes; ARAUJO, Olivia Dias de; ROCHA,


http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/arquivos/anexos/nascerweb.pdf

47

Silvana Santiago da. A humanizacao e a assisténcia de enfermagem ao parto normal. Rev.
bras. enferm. [online]. 2007, vol.60, n.4, pp. 452-455. ISSN 0034-7167.

NASCIMENTO, Natélia Magalhdes do; PROGIANT, Jane Marcia; NOVOA, Rachelli lozzi;
OLIVEIRA, Thalita Rocha de; VARGENS, Octavio Muniz da Costa. Tecnologias ndo
invasivas de cuidado no parto realizadas por enfermeiras: a percepc¢ao de mulheres. Esc.
Anna Nery [online]. 2010, vol.14, n.3, pp. 456-461. ISSN 1414-8145.

NILSEN, Evenise; SABATINO, Hugo; LOPES, Maria Helena Baena de Moraes. Dor e
comportamento de mulheres durante o trabalho de parto e parto em diferentes posi¢des. Rev
Esc Enferm USP 2011; 45(3):557-65.

OLIVEIRA, Andressa Suelly Saturnino de; RODRIGUES, Dafne Paiva; GUEDES, Maria
Vilani Cavalcante; FELIPE, Gilvan Ferreira; GALIZA, Francisca Tereza de; MONTEIRO,
Lidiane Colares. O acompanhante no momento do trabalho de parto e parto: percepcdo de

puérperas. Cogitare Enferm. 2011 Abr/Jun; 16(2):247-53

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Assisténcia ao parto normal: um guia
pratico. Genebra: 1996

PASCHE, D.F.; VILELA, M.E. de A.; MARTINS, C.P. Humanizacéao da atencdo ao parto e
nascimento no Brasil: pressuposto para uma nova ética na gestao e no cuidado. Rev Tempus
Actas Saude Col, Brasilia, v. 4, n. 4, p. 105-117,2010.

PEREIRA, Adriana Lenho de Figueiredo; LIMA, Tamara Rubia Lino de; SCHROETER,
Mariana Santana; GOUVEIA, Monique da Silva Ferreira; NASCIMENTO, Sabrina Damazio
do. Resultados maternos e neonatais da assisténcia em casa de parto no municipio do Rio de
Janeiro. Esc. Anna Nery [online]. 2013, vol.17, n.1, pp. 17-23. ISSN 1414-8145.

PINHEIRO, Bruna Cardoso; BITTAR, Cléria Maria L&bo. Expectativas, percepcdes e
experiéncias sobre oparto normal: relato de um grupo de mulheres. Fractal, Rev. Psicol., v. 25
—n. 3, p. 585-602, Set./Dez. 2013.

REIS, Silvio Luis Souza dos; PENTEADO, Carlos Eduardo Magalhdes; CHATKIN, Moema
Nudilemon; ESTRELA, Marina Silveira; PORTO, Paula Gomes; MUNARETTO, Marina
Maruri. Parto normal X Parto cesareo: analise epidemiologica em duas maternidades no sul
do Brasil. Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 53 (1): 7-10, jan.-mar. 2009.

REIS, Carlos Sérgio Corréa dos; SOUZA, Danielle de Oliveira Mendonca de; PROGIANTI,
Jane Marcia; VARGENS, Octavio Muniz da Costa. As praticas utilizadas nos partos
hospitalares assistidos por enfermeiras obstétricas. Enfermagem Obstétrica, Rio de Janeiro,
2014 jan/abr; 1(1):7-11

RIESCO, Maria Luiza Gonzalez; OLIVEIRA, Sonia Maria Junqueira VVasconcellos de;
BONADIO, Isabel Cristina; SCHNECK, Camilla Alexsandra; SILVA, Flora Maria Barbosa
da Silva; DINIZ, Carmen Simone Grilo; LOBO, Sheila Fagundes; SAITO, Emilia. Centros de
Parto no Brasil: revisdo da producéo cientifica. Rev Esc Enferm USP. 2009; 43(Esp 2):1297-
302



48

RIMOLO, Maité Larini. Critérios para realizacdo da episiotomia: uma revisao
integrativa. [Trabalho de Concluséo de Curso]. Porto Alegre: Escola de Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2011.

SALGE, Ana Karina Marques; LOBO, Sara Fleury; SIQUEIRA, Karina Machado; SILVA,
Renata Calciolari Rossie; GUIMARAES, Janaina Valadares. Pratica da episiotomia e fatores
maternos e neonatais relacionados. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2012 oct/dec;14(4):779-85.
SCHEIDT, Ténia Regina. Assisténcia das enfermeiras obstétricas nos Centros de Parto
Normal. [Trabalho de Concluséo de Curso]. Floriandpolis: Universidade do Sul de Santa
Catarina, 2011.

SCHNECK, Camilla Alexsandra; RIESCO, Maria Luiza Gonzalez; BONADIO, Isabel
Cristina; DINIZ, Carmem Simone Grilo; OLIVEIRA, Sonia Maria Junqueira VVasconcellos.
Resultados maternos e neonatais em centro de parto normal peri-hospitalar e hospital. Revista
de Saude Publica, v. 46, n. 1, p. 77-86, 2012.

SESCATO, Andréia Cristina; SOUZA, Silvana Regina Rossi Kissula; WALL, Marilene
Loewen. Os cuidados ndo-farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto: orientacdes
da equipe de enfermagem. Cogitare Enferm 2008 Out/Dez; 13(4):585-90.

SILVA, Erika Claro da; SANTOS, Inés Maria Meneses dos. A percepc¢do das mulheres acerca
da sua parturi(a)cdo. Rev. de Pesq.: cuidado é fundamental Online 2009. set/dez; 1(2): 111-
123.

SILVA, Lucas Barbosa da; SILVA, Manoela Porto; SOARES, Paula Cristina Martins;
FERREIRA, Quésia Tamara Mirante. Posi¢cdes maternas no trabalho de parto e parto.
FEMINA | Fevereiro 2007 | vol 35 | n° 2.

SILVA, Flora Maria Barbosa da; PAIXAQ, Tais Couto Rego da; OLIVEIRA, Sonia Maria
Junqgueira Vasconcellos de; LEITE, Jaqueline Sousa; RIESCO, Maria Luiza Gonzalez;
OSAVA, Ruth Hitomi. Assisténcia em um centro de parto segundo as recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saude. Rev. esc. enferm. USP [online]. 2013, vol.47, n.5, pp. 1031-
1038. ISSN 0080-6234.

SILVA, Tais Folgosa da; COSTA, Guilherme Augusto Barcello; PEREIRA, Adriana Lenho
de Figueiredo. Cuidados de enfermagem obstétrica no parto normal. Cogitare Enferm. 2011
Jan/Mar; 16(1):82-7.

SILVA, Thais Carvalho da. Analise das praticas prejudiciais ou ineficazes e das utilizadas
de modo inadequado no trabalho de parto [Trabalho de Conclusao de Curso]. Porto
Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2012.

SILVA, Andréa Lorena Santos. Dignificacéo, participacdo e autonomia de mulheres
atendidas por enfermeiras em um centro de parto normal. 2014. 112f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia,
Salvador, 2014.

SOUSA, Ana Maria Magalhdes. Praticas obstétricas na assisténcia ao parto e nascimento
em uma maternidade de Belo Horizonte. 2013. 139f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2013.



49

SOUSA Valmi D; DRIESSNACK, Martha; MENDES, Isabel Amélia Costa. Revisdo dos
desenhos de pesquisa relevantes para enfermagem. Parte 1: desenhos de pesquisa quantitativa.
Rev Latino-am Enfermagem 2007 maio-junho; 15(3).

TELES, Liana Mara Rocha; PITOMBEIRA, Hélcia Carla dos Santos; OLIVEIRA, Amanda
Souza de; FREITAS, Lydia Vieira; MOURA Escolastica Rejane Ferreira; DAMASCENO,
Ana Kelve de Castro. Parto com acompanhante e sem acompanhante: a opinido das puérperas.
Cogitare Enferm. 2010 Out/Dez; 15(4):688-94

VOGT, Sibylle Emilie; DINIZ, Simone Grilo; TAVARES, Carlos Mendes; SANTOS, Nagela
Cristiane Pinheiros; SCHNECK, Camilla Alexsandra; ZORZAM, Bianca; VIEIRA, Débora
de Andrade; SILVA, Katia Silveira da; DIAS, Marcos Augusto Bastos. Caracteristicas da
assisténcia ao trabalho de parto e parto em trés modelos de atengdo no SUS, no Municipio de
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, 27 (9):
1789-1800, 2011.

WEY ,Chang Yi; SALIM ,Natalia Rejane; JUNIOR, Hudson Pires de Oliveira Santos;
GUALDA, Dulce Maria Rosa. A pratica da episiotomia: estudo qualitativo descritivo sobre as
percepcOes de um grupo de mulheres. Online Brazilian Journal of Nursing. v.10, n.2 (2011)



APENDICE A: FORMULARIO UTILIZADO PARA COLETA DOS DADOS

50

N° | Inducéo Posicéo Métodos nao-farmac. Episio. Laceracéo Acompanhantes Profissional

SONQ | G()ss()I()C() | M(O)Bo()Ba()D()COHEOA(O() |SON(QO | NO1()2°()3°() POM(OMa()IOOP(V() | MOE()
L()S()Sse()0()

SONQ | G()SS()I()C() | M(OBo()Ba()D()COHEOANO(N) [SONQO [ NO1°()2°()3°() POMOMa(O)IO)POV(O | MOE()
L()S()Se()O()

SONQO | G()ss()I(O)C() | M(O)Bo()Ba()D()COHEOA(O() |SON(QO | NO1()2°()3°() POM(OMa()IOOP()V() | MOE()
L()S()Se()O()

SONQ | G()SS()I()C() | M(OBo()Ba()D()COHEOANO() |[SONQO [ NO1°()2°()3°() POMOMa()I(O)POV() | MOE()
L()S()Se()O()

SONQ | G()SS()I()C() | M(OBo()Ba()D()COHEOANO(N) [SONQO [ NO1°()2°()3°() POMOMa()I(O)POV() | MOE()
L()S()Se()O()

SONQO | G()Ss()IO)C() | M(O)Bo()Ba()D()COHEOA(O() |SON(QO | NO1()2°()3°() POM(OMa()IOP(V() | MOE()
L()S()Se()O()

SONQO | G()Ss()IO)C() | M(O)Bo()Ba()D()COHEOA(O() |SON(QO | NO1()2°()3°() POM(OMa()IOOP(OV() | MOE()
L()S(O)se()0()

SONQO | G()Ss()IO)C() | M(O)Bo()Ba()D()COHEOA(O() |SON(QO | NO1()2°()3°() POM(OMa()IOOP(OV() | MOE()
L()S()Se()O()

SONQ | G()SS()I()C() | M(OBo()Ba()D()COHEOANO(N) [SONQO [ NO1°()2°()3°() POMOMa()I()POV() | MOE()
L()S()Se()O()

SONQ | G()SS()I()C() | M(OBo()Ba()D()COHEOANO(N) [SONQO [ NO1°()2°()3°() POMOMa()I()POV() | MOE()
L()S()Se()O()

Legenda:

Indugéo do parto:

S:sim N: ndo

Posicdo em que ocorreu o parto:

G: gaskin
J: de joelhos

SS: semi-sentada
C: de cocoras

L: litotbmica S: sims
Se: sentada O: outras
Meétodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor:

M: massagem
Ba: banho
C: Cavalinho

Bo: bola
D: deambulagéo
E: Escalda Pés

A: Aromoterapia O: Outros
Realizagéo de episiotomia:

S:sim N:ndo

Ocorréncia de laceracéo

N: ndo

1°: primeiro grau

2% segundo grau

3°: terceiro grau

Presenca de acompanhantes:

D: doulas  M: marido

Ma: mée I:irma

P: primo(a) O: outros V: vizinha
Profissional que assistiu ao parto:
M: médica(o) E: enfermeira obstetra
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ANEXO A: CLASSIFICACAO DE PRATICAS NO PARTO NORMAL

Grupo A- Préticas que sdo demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas:

Plano individual determinando onde e por quem o parto sera realizado, feito em conjunto com a mulher
durante a gestacdo, e comunicado a seu marido/ companheiro e, se aplicavel, a sua familia;

Avaliacdo do risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a cada contato com o sistema de salde
e no momento do primeiro contato com o prestador de servicos durante o trabalho de parto e parto;
Monitorar o bem-estar fisico e emocional da mulher ao longo do trabalho de parto e parto, assim como
ao término do processo do nascimento;

Oferecer liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto;

Respeitar a escolha da mée sobre o local do parto, apds ter recebido informagdes;

Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde o parto for viavel e seguro e onde
a mulher se sentir segura e confiante;

Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto;

Apoio empético pelos prestadores de servigo durante o trabalho de parto e parto;

Respeito a escolha da mulher quanto ao acompanhante durante o trabalho de parto e parto;

Fornecer as mulheres todas as informacdes e explicagdes que desejarem;

Métodos ndo invasivos e ndo farmacoldgicos para alivio da dor, como massagem e técnicas de
relaxamento, durante o trabalho de parto;

Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente;

Uso de materiais descartaveis apenas uma vez e descontaminacdo adequada de materiais reutilizaveis
durante todo o trabalho de parto e parto;

Usar luvas no exame vaginal, durante o nascimento do bebé e na dequitacdo da placenta;

Liberdade de posi¢do e movimento durante o trabalho do parto;

Estimulo a posi¢Ges ndo supinas (deitadas) durante o trabalho de parto e parto;

Monitoramento cuidadoso do progresso do trabalho do parto, por exemplo pelo uso do partograma da
OMS;

Utilizar ocitocina profilatica na terceira fase do trabalho de parto em mulheres com um risco de
hemorragia p6s-parto, ou que correm perigo em consequéncia de uma pequena perda de sangue;
Condigdes estéreis ao cortar o cord&o;

Prevenir hipotermia do bebé;

Contato cuténeo direto precoce entre mée e filho e apoio ao inicio da amamentacdo na primeira hora
do pés-parto, conforme diretrizes da OMS sobre o aleitamento materno;

Examinar rotineiramente a placenta e as membranas ovulares;

Grupo B- Praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas:

Uso rotineiro de enema;

Uso rotineiro de tricotomia;

Infuséo intravenosa rotineira em trabalho de parto;

Cateterizacdo venosa profilatica de rotina;

Uso rotineiro da posigéo supina durante o trabalho de parto;

Exame retal;

Uso de pelvimetria por raios-X;

Administracdo de ocitécicos em qualquer momento antes do parto de um modo que ndo permita
controlar seus efeitos;

Uso rotineiro da posigdo de litotomia com ou sem estribos durante o trabalho de parto e parto;
Esforcos de puxo prolongados e dirigidos (manobra de Valsalva) durante o segundo estagio do trabalho
de parto;

Massagens e distensdo do perineo durante o segundo estagio do trabalho de parto;

Uso de comprimidos orais de ergometrina na dequitacdo para prevenir ou controlar hemorragias;

Uso rotineiro de ergometrina por via parenteral no terceiro estagio do trabalho de parto;

Lavagem rotineira do Utero depois do parto;

Revisdo rotineira (exploracdo manual) do Gtero depois do parto;

Grupo C- Préticas em relacdo as quais ndo existem evidéncias suficientes para apoiar uma
recomendacdo clara e que devem ser utilizadas com cautela até gque mais pesquisas

esclarecam a questdo:

Método nao farmacolégico de alivio da dor durante o trabalho de parto, como ervas, imersdo em agua
e estimulacdo nervos;
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Amniotomia precoce de rotina (romper a bolsa d’agua) no primeiro estagio do trabalho de parto;
Pressdo no fundo uterino durante o trabalho de parto e parto;

Manobras relacionadas a protecéo ao perineo e ao manejo do polo cefalico no momento do parto;
Manipulacdo ativa do feto no momento de nascimento;

Uso rotineiro de ocitocina, tracdo controlada do corddo ou sua combinacéo durante o terceiro estagio
do trabalho de parto;

Clampeamento precoce do corddo umbilical;

Estimulacdo do mamilo para aumentar contracdes uterinas durante o terceiro estdgio do parto-
dequitacdo;

Grupo D- Préticas frequentemente utilizadas de modo inadequado:

Restricdo hidrica e alimentar durante o trabalho de parto;

Controle da dor por agentes sistémicos;

Controle da dor por analgesia peridural;

Monitoramento eletronico fetal;

Utilizacdo de mascaras e aventais estéreis durante a assisténcia ao parto;

Exames vaginais repetidos e frequentes, especialmente por mais de um prestador de servicos;
Correcdo da dinAmica com a utiliza¢do de ocitocina;

Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio do segundo estagio do trabalho de parto;
Cateterizacdo da bexiga;

Estimulo para o puxo quando se diagnostica dilatacdo cervical completa ou quase completa, antes que
a prépria mulher sinta o puxo involuntario;

Adesdo rigida a uma duracdo estipulada do segundo estagio do trabalho de parto, como por exemplo
uma hora, se as condi¢fes maternas e do feto forem boas e se houver progresso do trabalho de parto;
Parto operatdrio;

Uso liberal ou rotineiro de episiotomia;

Exploracdo manual do Gtero depois do parto;

(FONTE: ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996)
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ANEXO B-TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO PARA REALIZACAO
DA PESQUISA

TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Eu, José Carlos Jesus Gaspar, responsavel pelo Centro de Parto Normal Marieta de Souza
Pereira, estou ciente e autorizo as pesquisadoras: Andréa Lorena Santos Silva, Nelcimara
Souza de Jesus ¢ Laianne Grasielle de Jesus Batista a desenvolverem nesta instituiciio o

projeto de pesquisa intitulado “Cuidade de Enfermagem as Mulheres em um Centro de
Parto Normal”.

Declaro conhecer as normas e resolu¢des que norteiam a pesquisa envolvendo seres humanos,
em especial a Resoluggo CNS 196/96 e estar ciente das co-responsabilidades como instituigéo
co-participante do presente projeto de pesquisa, bem como do compromisso com a seguranca
¢ bem estar dos sujeitos de pesquisa recrutados, dispondo da infra-estrutura necessaria para a
garantia de tal seguranca e bem estar.

Salvador, 25 de abril de 2013

% 7 4 A N ! - | " :
Z-af %w SfoHn. %"“V@l";ﬁ a{é&i:.i \Ltﬁ&ﬁ_
ﬁ José Carl6s Jesus Gaspar Demétrio Ataide Lisboa
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Objetivo da Pesquisa:

vide PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP N°325.057 EMITIDO EM 3/7/2013

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

vide PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP N°325.057 EMITIDO EM 3/7/2013

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

vide PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP N°325.057 EMITIDO EM 3/7/2013

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

vide PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP N°325.057 EMITIDO EM 3/7/2013

Recomendagoes:
NENHUMA

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

UNIVERSIDADE FEDERAL DA “GR&ra

CONSIDERANDO QUE O PROTOCOLO ATENDEU AS RECOMENDACOES DETERMINADAS NO
PARECER DO CEP, SOU FAVORAVEL A SUA APROVAGAO.

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Endereco: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail:

cepee.ufba@ufba.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA

Continuagao do Parecer: 367.461

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A plenaria homologa o Parecer de APROVADO emitido pelo relator.

SALVADOR, 21 de Agosto de 2013

Woni Joots Boss

Qg

Assinador por:
DARCI DE OLIVEIRA SANTA ROSA

(Coordenador)
Enderego: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar
Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee.ufba@ufba.br
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