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RESUMO
Introducdo: Organizacdo Mundial da Satde (OMS) 2014, descreve que o parto é um dos
momentos mais marcantes na vida da mulher, sendo ele um evento natural que ndo necessita de
controle, mas sim de cuidados e, nessa perspectiva, a enfermagem enquadra-se como uma
profissdo imperativa no processo de trabalho de parto. Sendo assim, presume-se que uma
tecnologia, associado a implementacdo da SAE, possa influenciar positivamente a enfermagem
como um contraponto ao cenario epidemiolégico de morbimortalidade materna. Objetivo:
Identificar os indicadores para elaboragdo de uma proposta de tecnologia para monitorizagdo
clinica da parturiente, por meio de um relégio inteligente integrado a um aplicativo movel.
Metodologia: O presente trabalho trata-se de um estudo metodolégico com abordagem
quantitativa aplicavel a estudos a fim de produzir e validar tecnologias educacionais. O estudo
foi realizado em trés etapas: 1° etapa: Levantamento bibliografico das necessidades humanas
bésicas; 2° etapa: Foi realizada a selecdo dos indicadores do estudo; 3° etapa: Foi realizado a
validag&o com os especialistas. Resultados: A amostra inicial selecionada para a participagéo na
pesquisa foi de 10 profissionais. Dos 143 indicadores selecionados 15 foram validados com
IVVC > 0,80 itens para compor o instrumento. Entretanto, outros 43 itens foram mantidos devido
a sua importancia na préatica de enfermagem, se mostrando essenciais para a avaliacdo clinica
pelo profissional enfermeiro. Discussédo: A avaliacdo de enfermagem visa identificar problemas
reais ou potenciais, organiza os registros e, € ele que da sequéncia as demais etapas da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, desencadeando o cuidado de enfermagem ao
individuo. O desenvolvimento e a utilizacdo de tecnologias na area da saude subsidiam o
cuidado em diferentes contextos, e reline, de forma organizada e sistematizada, conhecimentos
e evidéncias cientificas disponiveis na literatura. Além disso, a implementacdo de aplicativos
mdveis como ferramentas tecnoldgicas auxiliares, eleva a capacidade de execucao dos cuidados
da enfermagem, seja educando ou assistindo o publico alvo, visto que as vantagens
estabelecidas pelo manuseio de softwares contribuem no ensino, na pesquisa e na assisténcia
multiprofissional. favorecendo a tomada da decisdo de maneira compativel a necessidade do
paciente. Conclusdo: O instrumento busca orientar e qualificar o cuidado de enfermagem. Por
meio dele, o profissional pode organizar as informac@es e analisa-las de forma critica além do
propdésito de fornecer ao enfermeiro um recurso que favorecam um atendimento completo,
dindmico e embasado em evidéncias, contribuindo para maior qualidade e efetividade na

assisténcia a gestante. Desse modo, o instrumento também pretende tornar o Processo de



Enfermagem mais prético e reduzir a carga burocratica do enfermeiro, permitindo que ele

direcione com maior foco sua atengéo ao cuidado integral da parturiente.

Palavras-chave: Processo de enfermagem, morbimortalidade materna, Tecnologia em salde.



ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization (WHQO) 2014 describes childbirth as one of the
most significant moments in a woman's life, being a natural event that does not require control,
but rather care, and from this perspective, nursing fits as an imperative profession in the labor
process. Thus, it is assumed that a technology, associated with the implementation of SAE, can
positively influence nursing as a counterpoint to the epidemiological scenario of maternal
morbidity and mortality. Objective: To identify the indicators for the development of a
technology proposal for clinical monitoring of the parturient, thru a smartwatch integrated with
a mobile application. Methodology: The present work is a methodological study with a
quantitative approach applicable to studies aimed at producing and validating educational
technologies. The study was conducted in three stages: 1st stage: Bibliographic survey of basic
human needs; 2nd stage: Selection of the study indicators was carried out; 3rd stage: Validation
with specialists was conducted. Results: The initial sample selected for participation in the
research consisted of 10 professionals. Of the 143 selected indicators, 15 were validated with
IVC > 0.80 items to compose the instrument. However, another 43 items were retained due to
their importance in nursing practice, proving to be essential for clinical evaluation by the
nursing professional. Discussion: Nursing assessment aims to identify real or potential
problems, organizes the records, and it is the one that gives continuity to the other stages of the
Systematization of Nursing Care, triggering nursing care for the individual. The development
and use of technologies in the healthcare field support care in different contexts, and they
gather, in an organized and systematic manner, knowledge and scientific evidence available in
the literature. Moreover, the implementation of mobile applications as auxiliary technological
tools enhances the execution capacity of nursing care, whether by educating or assisting the
target audience, given that the advantages established by the use of software contribute to
teaching, research, and multiprofessional assistance, favoring decision-making in a manner
compatible with the patient's needs. Conclusion: The tool aims to guide and qualify nursing
care. Thru it, the professional can organize the information and analyze it critically, in addition
to providing the nurse with a resource that promotes comprehensive, dynamic, and evidence-
based care, contributing to greater quality and effectiveness in care for the pregnant woman. In
this way, the instrument also aims to make the Nursing Process more practical and reduce the
nurse's bureaucratic burden, allowing them to focus their attention more directly on the
comprehensive care of the parturient.

Keywords: Nursing process, maternal morbidity and mortality, Health technology.
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1 INTRODUCAO

Organizagdo Mundial da Saude (OMS) 2014, descreve que o parto € um dos momentos
mais marcantes na vida da mulher, sendo ele um evento natural que ndo necessita de controle,
mas sim de cuidados e, nessa perspectiva, a enfermagem enquadra-se como uma profissao
imperativa no processo de trabalho de parto. (Santos et al, 2024)

Tanto em gestagdes de risco habitual quanto a de alto risco, pode haver a ocorréncia de
alterac6es no curso fisiologico da gestacdo, o que denominamos de intercorréncias obstétricas,
em que ha alteracdo da evolucdo e do andamento do processo gestacional fisiologico
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010). De acordo com o relatorio “Tendéncias na mortalidade
materna 2000 a 2020” das Nagdes Unidas, a cada dois minutos uma mulher morre durante a
gestacdo ou no trabalho de parto. O relatdrio também mostra que a incidéncia de casos de morte
materna aumentou ou estagnou por todo o mundo, sendo estimado cerca de 287.000 de casos a
nivel mundial em 2020, (IFF, 2023)

Neste contexto, segundo um estudo realizado pelo Programa de Pds-Graduacéo de Politica
Social (PPGPS), realizado em parceria com a Universidade de Cuba, no Brasil, entre as causas
diretas mais relevantes de morte materna estdo os distarbios hipertensivos, disturbios
placentérios, infecgdes puerperais e complicacdes relacionadas ao puerpério. Nessa conjectura,
0 Ministério da salde ressalta que a grande maioria dessas complicagcdes poderiam ser evitadas
com uma assisténcia pré-natal, parto e puerpério adequada. (Garcia. et al, 2021)

Um estudo publicado no “Brazilian Journal of Health Review” sobre a mortalidade materna
(MM) no Brasil, constatou que entre 2020 e 2022 dos 6.365 casos, 1.930 foram registrados na
regido nordeste do pais. (Lins et al, 2024)

A monitorizacdo dos sinais vitais (SSVV) € uma ferramenta de suma importancia no que
tange os cuidados obstétricos, tendo em vista sua capacidade de apontar complicacdes maternas
e permitir intervencdes quando necessario. As anormalidades de SSVV sédo frequentemente
vistas em complicacBes obstétricas comuns, por exemplo, o choque hemorrégico que pode ser
detectado por meio de alteragdes na frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial (PA) e
diminuicdo do débito urinario. Da mesma forma, anormalidades na PA podem indicar piora da
doenca hipertensiva. Em tais cenarios clinicos, o tratamento rapido pode evitar sequelas mais
perigosas e, finalmente, a morte (Mugyenyi et al, 2021).

Nesse contexto, as tecnologias de monitoramento e alerta precoce estéo sendo cada vez mais
adotadas para melhorar a pontualidade e o gerenciamento de complicacGes obstétricas, tendo a

avaliagdo dos sinais vitais como ferramenta para acompanhar os pacientes. Desse modo, é nessa



14

busca por métodos mais efetivos do cuidado que surge a possibilidade do uso da Tecnologia da
Informagdo e Comunicagédo (TIC), particularmente o Mobile Health (MHealth), recurso que
converge a pratica tecnoldgica ao contexto da satde, suportado por dispositivos mdveis como
smartphones, tablets e qualquer outro dispositivo de conceito portéatil (Barros et al, 2021).

Além disso, considerando a organizacdo do trabalho profissional de Enfermagem, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estabeleceu a Resolugdo N° 358/2009, que dispde
sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementacdo do Processo
de Enfermagem (PE). A SAE refere-se a organizacao da atuacao profissional no que diz respeito
ao método, pessoal e instrumentos, aspectos estes que possibilitam a operacionalizagdo do PE,
um instrumento metodolégico que orienta a assisténcia e a documentacdo das acbes de
enfermagem. Logo a SAE e PE direcionam o cuidado de enfermagem de acordo com as
necessidades do paciente, seja em ambientes publicos ou privados, garantindo visibilidade e
reconhecimento profissional. (Oliveira et al, 2022)

Nesse sentido, a SAE é uma importante ferramenta utilizada por enfermeiros para promover
ao paciente uma assisténcia holistica, segura e sistematizada, a medida que disponibiliza os
recursos cientificos, técnicos e humanos para a operacionalizacdo do PE. (Oliveira et al, 2022)

Sendo assim, presume-se que 0 manuseio dessa tecnologia, associado a implementacéo da
SAE, possa influenciar positivamente a enfermagem como um contraponto ao cenario
epidemiologico de morbimortalidade materna, visto que tem transformado a forma do
enfermeiro de lidar com um quantitativo macico de informacdes sobre a assisténcia, e
promovido um répido e organizado sistema de gestdo do cuidado, decréscimo da carga
burocrética e aumento da performance profissional (Barros, 2021).

A morbimortalidade materna ainda representa um desafio significativo para as
organizacbes de saude, tanto a nivel mundial quanto nacional. Com o crescimento das
ferramentas tecnoldgicas e a sua popularizacdo no cotidiano da sociedade, esta pesquisa
justifica-se pela necessidade de compreender de que forma a utilizacdo da tecnologia, aliada a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, pode contribuir para o avango do cuidado
obstétrico e a reducdo dos indices de morbimortalidade materna. Estudar essa tematica é
fundamental para o fortalecimento das préaticas de enfermagem baseadas em evidéncias,
promocdo da salde materna e subsidiar politicas publicas mais eficazes na atengdo a gestante e
puerpera.

HO (nula): Ndo é possivel identificar e validar indicadores empiricos das Necessidades

Humanas Basicas de Horta associados a parturiente.
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H1 (alternativa): E possivel identificar e validar indicadores empiricos das Necessidades

Humanas Baésicas de Horta associados a parturiente.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Validar os indicadores para monitorizacao clinica da parturiente com base na teoria das

necessidades humanas basicas para construcdo de um instrumento digital.
1.4.2 Objetivos Especificos
o Caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa;

o Ajustar os indicadores e parametros utilizados na monitorizacdo e avaliacdo da

parturiente;
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TEORIA DE WANDA AGUIAR HORTA

Como resultado do avango tecnoldgico e profissional da enfermagem, surge a partir de
1950, as primeiras tedricas da area, representadas por profissionais que se preocupavam em
compreender e descrever suas fungdes, seus papeis, tornando, assim, entendida a atuacdo da
enfermagem. Essas enfermeiras buscavam identificar um campo conceitual proprio para a
profissdo, independente, sobretudo, do modelo médico, na busca por uma maior autonomia
profissional. A teoria constitui uma forma sistematica de percepcdo do mundo no intuito de
compreendé-lo, tornando-se o caminho para caracterizar um fenbmeno e apontar o0s
componentes que o identificam (Matos, 2011).

A teoria de enfermagem pode ser descrita como um instrumento de trabalho que ressalta
0 conhecimento cientifico, demonstrando as tendéncias das visdes sobre o processo saude-
doenca e a experiéncia do cuidado terapéutico. Assim, a Enfermagem, como ciéncia, possui um
conjunto de teorias embasadas na pratica do cuidado, conceituando a satde, o homem, o
ambiente e a prépria enfermagem. Suas defini¢cdes sofrem influéncia, tanto dos tedricos como
de seu contexto social, politico e filoséfico, de forma que a teoria e a préatica de enfermagem
possam ser momentos complementares da praxis (Matos, 2011).

A teoria de Wanda Aguiar Horta, apoia-se e engloba leis gerais que regem os fendmenos
universais, tais sejam, por exemplo, a lei do equilibrio (homeostase ou hemodindmica): Todo
0 universo se mantém por processos de equilibrio dinamico entre os seus seres; a lei da
adaptacdo: Todos o0s seres do universo interagem com seu meio externo buscando sempre
formas de ajustamento para se manterem em equilibrio; lei do holismo: O universo é um todo,
o0 ser humano é um todo, a célula é um todo, esse todo ndo € mera soma das partes constituintes
de cada ser. Essa teoria de enfermagem foi desenvolvida a partir da teoria da motivacdo humana,
de MASLOW, que se fundamenta nas necessidades humanas basicas. (Horta, 1979).

Para que Horta formulasse sua teoria ela fez diversos questionamentos, tais como: A
que serve a Enfermagem? “[...] € um servigo prestado ao ser humano [...]”’; e com que se ocupa
a Enfermagem? “A Enfermagem como parte integrante da equipe de satde (...) mantém o
equilibrio dindmico, previne desequilibrios e reverte desequilibrios em equilibrio do ser
humano, no tempo e no espago”. A partir desses questionamentos, Horta elaborou o marco
conceitual partindo de leis gerais, globais que regem os fen6menos universais. Foi influenciada

pelas teorias de enfermagem da homeostase de McDowell, do Holismo de Levine, da adaptacao
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de Roy, a do Alcance de Metas de King e da Martha Rogers. Considerava ser urgente para a
Enfermagem o desenvolvimento de teorias proprias, dizendo que para isso era preciso, além do
adequado saber, pensamento l6gico e criatividade. (Marques 2008)

Partindo-se da teoria proposta, o primeiro conceito que se impde é o de enfermagem:
enfermagem é a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades
basicas, de tornd-lo independente desta assisténcia, quando possivel, pelo ensino do
autocuidado; de recuperar, manter e promover a satde em colaboragdo com outros profissionais
(Horta, 1979).

Além disso, Horta entende o ser humano como parte integrante do universo, estando
sujeito a estados de equilibrio e desequilibrio no tempo e no espaco e com caracteristicas que
permitem sua unicidade, autenticidade e individualidade. E também como agente de mudanca,
que causa equilibrio e desequilibrio em seu préprio dinamismo. Desequilibrios esses que geram,
no ser humano, necessidades que se caracterizam por estados de tensdo conscientes ou
inconscientes que o levam a buscar satisfacdo de tais necessidades para manter seu equilibrio
dindmico no tempo e no espacgo (Horta, 1979).

Horta construiu conceitos que fundamentam a sua teoria, tendo entre eles as
necessidades psicobiologias que sao forgas, instintos ou energias inconscientes que brotam sem
planejamento préevio, do nivel psicobioldégico do homem, e se manifestam, por exemplo, na
tendéncia de se alimentar, de se encontrar sexualmente, e assim sucessivamente. (Marques,
2008).

Ademais, as necessidades psicossociais ocorrem por meio de instintos como a tendéncia
de conversar, de conviver socialmente, de se afirmar perante si ou de se valer perante os outros.
Nas necessidades psicoespirituais 0 homem sempre esta tentando interpretar o que vivencia de
inexplicavel cientificamente, transcendendo e ultrapassando as linhas que limitam sua
experiéncia neste mundo. Assim, ele pretende viver a realidade apenas com situacdes que
satisfacam a sua condicdo de ser vivente. (Marques, 2008).

Para identificar e selecionar os indicadores empiricos utilizados no estudo foram usados
como base de referencial tedrico a teoria das necessidades humanas basicas de Wanda Aguiar
Horta e a classificacdo apresentada no livro da Comissdo de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem da Associacdo Brasileira de Enfermagem e foi realizado uma relagdo, como

mostra o quadro a seguir:

Quadro 01- Selecdo das Necessidades Humanas Bésicas do estudo. Jodo Pessoa, 2025.



Necessidades Humanas
Bésicas de Horta

Oxigenagdo, hidratagdo nutrigéo,
eliminagdo, sono e repouso,
exercicio e atividades fisicas,

sexualidade, abrigo, mecanica
corporal, motilidade, cuidado
corporal, integridade
cutaneomucosas, integridade
fisica, regulagio: térmica,
hormonal, neuroldégica,
hidrossalina, eletrolitica,

imunoldgica, crescimento celular,
vascular, locomocédo, percepcéo:
olfativa, visual, auditiva, tatil,
gustativa, dolorosa, ambiente
terapéutica;

Necessidade de seguranca, amor,

liberdade, comunicacdo,
criatividade, aprendizagem
(educacdo a salde), gregaria,
recreacao, lazer, espaco,

orientacdo no tempo e espaco,
aceitacdo, autorrealizaco,
autoestima, participacao,
autoimagem, atencao

Necessidades Humanas Basicas de Garcia
e Cubas

Necessidade de oxigenacdo, necessidade de
hidratacdo, necessidade de nutrigdo, necessidade
de eliminacdo, necessidade de sono e repouso,
necessidade de atividade fisica, necessidade de
sexualidade e reproducdo, necessidade de
seguranga fisica e do meio ambiente, necessidade
de cuidado corporal e ambiental, necessidade de
integridade fisica, necessidade de regulacdo:
crescimento celular e desenvolvimento funcional,
necessidade de regulagdo vascular, necessidade de
regulacdo térmica, necessidade de regulagdo
neuroldgica, necessidade de regulacdo hormonal,
necessidade de sensopercepcdo, nhecessidade
terapéutica e de prevencao.

Necessidade de comunicagdo, necessidade
gregéria, necessidade de recreacdo e lazer,
necessidade de seguranga emocional, necessidade
de amor e aceitacdo, necessidade de autoestima,
autoconfianca e autorrespeito, necessidade de
liberdade e participacdo, necessidade de educacéo
para salde e aprendizagem, necessidade de auto
realizacdo, necessidade de espaco, necessidade de
criatividade, necessidade de garantia de acesso a
tecnologia

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Necessidades Humanas
Bésicas selecionadas
para o estudo

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Necessidade de oxigenacéo,
necessidade de hidrataco,
necessidades de nutricdo,
necessidade de eliminacéo,
necessidade de locomocéo,
mecanica corporal,
integridade fisica,
necessidade de sexualidade e
reproducdo, necessidade de
regulacéo neuroldgica,
regulagdo térmica, regulacdo
vascular.

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Necessidade de seguranca,
comunicacdo e participacdo.

Religiosa ou teoldgica, ética ou de
filosofia de vida

Necessidade de religiosidade e espiritualidade

Necessidade religiosa e/ou
teoldgica

Fonte: pesquisa direta, 2025.

2.2 TRABALHO DE PARTO

O parto € um momento de extrema vulnerabilidade para a mulher, que vivenciou durante

toda a gravidez mudancas em seu corpo e em sua mente para culminar nesse momento de

expulsdo do feto, tornando-se muito além de uma situacdo médica, mas um evento permeado

de significado onde vem ao mundo uma nova vida (Silva et. tal. 2022).

O processo que conduz ao apagamento progressivo e dilatacdo da cérvice e a descida da

parte que se apresenta, com a eventual expulsdo do feto e de outros produtos do concepto, é
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conhecido como trabalho de parto. O trabalho de parto (TB) parece ser resultado de uma
combinacéo de fatores, os quais incluem o controle fetal, alteracbes nos hormoénios esteroides,
producéo de prostaglandinas, estimulagéo de ocitocina e alteragdes musculares uterinas. Sendo
assim, todos esses fatores desempenham um papel como uma combinacdo de alteracGes
fisiolégicas inter-relacionadas (Cordeiro, 2020).

Os quatro fatores mais significativos no processo do trabalho de parto sdo: Trajeto (Seu
didametro e forma), objeto (O feto), o motor (Eficacia das contragBes uterinas) e a psique
(preparacéo e experiéncia). O trabalho de parto ideal € aquele na qual a pelve 6ssea da mulher
é adequada, o feto tem tamanho médio e a forca das contracdes uterinas tem a capacidade para
0 apagamento e dilatacdo completa da cérvice. A capacidade da mulher de relaxar, concentrar-
se nos grupos musculares e manter a ansiedade controlada também influencia no processo
positivo do trabalho de parto (Leifer, 2013).

No que tange as posi¢des mais adequadas para o parto, segundo Ministério da saude,
em uma cartilha educacional, as posi¢6es de cdcoras, de joelhos, de quatro apoios ou sentada
trazem mais conforto a gestante, isso porque o canal de parto fica mais curto e a abertura da
vagina fica maior, o bebé ndo aperta a sua barriga e a circulacdo de oxigénio para ele é melhor,
facilitando assim a saida do bebé. Além disso, a cartilha ainda aborda como sentar-se sobre a
bola facilita a dilatacdo, alivia a dor e ajuda seu bebé a se encaixar melhor (Brasil, 2014)

O Trabalho de parto é dividido em quatro periodos: Cada um deles tem sua mudanca,
destacando-o dos demais. Na avaliacdo de cada estagio deve ser levada em consideracdo as
forcas e variaveis envolvidas em cada uma delas. A primeira fase € o mais demorado e versatil,
e pode ser subdivida em 3 fases: premonitoria, ativa e de transicdo. Cada qual caracterizada por
certas mudancas fisicas e psicoldgicas (Leifer, 2013).

Dessa forma, a fase premonitdria é caracterizada pelo inicio das alteraces fisioldgicas,
tendo duracdo variavel, mas sem capacidade suficiente para iniciar o trabalho de parto. A fase
de ativa, indica o final da fase anterior e inicio do trabalho de parto, observa-se o aumento da
quantidade e intensidade das contracfes uterinas e a diminuicdo do intervalo de tempo entre
elas. Por fim, a fase de transicédo, caracterizado por contragdes ritmadas, intensas e colo uterino
dilatado. A parturiente pode apresentar inquietacdo, sensacdo de confusdo, hiperventilacdo
causada pelo aumento da frequéncia respiratoria, nduseas ou vomito, aumento da pressdo
arterial, sensacdo de calor e irritabilidade. O primeiro periodo do trabalho de parto conclui-se

com a dilatacdo e pagamentos completos da cérvice uterina (Filho, 2024; Leifer, 2013).
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O segundo periodo, inicia-se quando a dilatacdo esta completa e se encerra com a saida
do feto, que € propelido pelo canal do parto, franqueia o colo dilatado e passa a distender lenta
e progressivamente a parede inferior do diafragma vulvoperineal, depois de palmilhar a vagina.
Na sequéncia, o Utero se retrai, ficando o seu fundo na cicatriz umbilical. A parturiente, exausta
pelos esforcos despendidos, sente uma euforia compensadora apos o trabalho de parto, causada
pela liberacdo de ocitocina e de endorfinas e seguida de relaxamento geral (fase de repouso
clinico), apesar da coexisténcia de contrac@es uterinas, que persistem com a mesma intensidade
e frequéncia, mas indolores (Filho, 2024).

O terceiro periodo, tem inicio apds a saida do concepto e termina com a saida da
placenta. O tempo estimado para a saida fisiologica da placenta ¢ de 5 a 30 minutos. O
descolamento da placenta pode acontecer em duas modalidades: Mecanismo de Baudelocque-
Schultze - é o mais observado. Nesse caso, a placenta ¢ inserida na parte superior do Utero,
inverte-se e desprende-se pela parte fetal, em forma de guarda-chuva. O sangramento apresenta-
se apos a dequitacdo - e 0 mecanismo de Duncan a placenta encontra-se inserida na parede
lateral do Gtero, que comeca pela borda inferior. O sangramento se apresenta antes da placenta,
e esta, por sua vez, exterioriza-se pela borda materna (Lara, 2017).

Nesse periodo, as intervengdes/assisténcia de enfermagem consistem em realizar a
manobra de Jacobs na saida da placenta e dos anexos embrionarios. Atentar-se a hemorragia no
periodo pos-parto, e a retengdo de restos placentarios em casos de gestagao multipla,
polidramnio, distocias ou parto vaginal operatorio e realizar exame rotineiro da placenta e dos
anexos embrionarios (Lara, 2017).

A primeira hora ap6s a dequitacao constitui o quarto periodo. Nesse lapso de tempo,
estabilizam-se os sinais vitais da puérpera e consolida-se a hemostasia uterina. A hemostasia
uterina ¢ assegurada pela retragdo do utero, que promove a oclusdo dos vasos. O
miotamponamento uterino ¢ secundado pelo trombotamponamento, em que 0s Vvasos
uteroplacentarios sao obliterados por trombose. Também se atribui papel de relevo a
concentragdo de tromboplastina tecidual no mecanismo de hemostasia pds-parto (Moron,
2011).

Ha evidéncias cientificas de que varias praticas na assisténcia a gestacao e ao parto sdo
promotoras de melhores resultados obstétricos e sdo efetivas para a reducdo de desfechos
perinatais negativos. Da mesma forma, uma parcela importante das complicacfes que podem
ocorrer ao longo do trabalho de parto e no momento do parto pode ser reduzida por cuidado

obstétrico apropriado, realizado com o uso adequado de tecnologia (Mugyenyi et al, 2021).
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O exame fisico geral consiste no exame externo do paciente, incluindo as condicbes
globais, como estado geral, estado mental, tipo morfolégico, dados antropométricos, postura,
locomocdo, sinais vitais, pele, mucosas e anexos. E o exame fisico especial é o exame
obstétrico, no qual se avaliam o padrdo das contrag@es uterinas, a palpacdo obstétrica, o exame
vaginal e a vitalidade fetal. O exame obstétrico tem como objetivo principal avaliar os trés
parametros que interferem na evolucao do trabalho de parto: o feto, o canal de parto (incluindo
a avaliacdo da bacia obstétrica) e a dindmica uterina (Barros, Alba L. B. L. 2021; Zugaib, 2023).

As contragdes uterinas durante o trabalho de parto sdo monitoradas pela palpacéo do
fundo do utero (dindmica uterina DU) ou por monitoramento eletrénico. A avaliacdo das
contragdes inclui a frequéncia, a duracdo, a intensidade e o tonus uterino. Contragdes uterinas
de 30 mmHg ou mais de intensidade incidem na dilatacdo do colo do Utero. Durante o trabalho
de parto ativo, sua intensidade geralmente alcanca 50 a 80 mmHg. O tdnus relaxado esta
normalmente entre 5 e 10 mmHg no inicio do trabalho de parto e entre 12 e 18 mmHg no
trabalho de parto ativo (Ricci, 2023).

Tipicamente, o exame fisico inclui uma avaliacdo geral dos sistemas organicos da
gestante, o que inclui estado de hidratacdo, sinais vitais, ausculta das bulhas cardiacas e sons
pulmonares e afericdo da altura e do peso. O exame fisico também abrange as seguintes
avaliacGes dos niveis de dor e comportamentos de enfrentamento demonstrados, atividade
uterina, incluindo frequéncia, duracao e intensidade das contracdes, condigéo fetal, incluindo a
frequéncia cardiaca, a posicdo e a altura da apresentacdo, dilatacdo e grau de apagamento do
colo do Utero, estado das membranas (integras ou rotas), realizacdo das manobras de Leopold
para determinar a situacdo fetal, medicéo da altura uterina, risco de queda (Ricci, 2023).

Os sinais vitais (SSVV) séo indicadores das funcdes vitais e podem orientar o
diagnostico inicial, e 0 acompanhamento da evolucdo do quadro clinico da paciente. Dessa
forma, os parametros frequentemente monitorados sdo: Temperatura, pressao, pulso, frequéncia
respiratoria, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio e dor. O monitoramento dos sinais vitais
(SSVV) é um componente critico do atendimento obstétrico de alta qualidade em unidades de
salde e, frequentemente, € o primeiro passo para identificar complicacbes maternas e intervir
quando necessario (Albuquerque et al, 2017; Mugyenyi et al, 2021).

Outras avaliacGes continuas incluem frequéncia, duracéo e intensidade das contracGes;
sinais vitais maternos a cada 5 a 15 minutos; dinamica uterina, resposta fetal ao trabalho de
parto conforme indicado pelas tiras de monitoramento da FCF; coloracdo, odor e volume de

liquido amnidtico quando as membranas se rompem; e condi¢cdo de enfrentamento da mulher e
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de seu parceiro. A avaliagdo também se concentra em determinar o progresso do trabalho de
parto. Os sinais associados incluem abaulamento do perineo, separacdo dos labios da vulva,
avanco e recuo da cabeca do feto durante e entre os esforcos expulsivos, e coroamento (a cabeca
fetal fica visivel na abertura vaginal) (Ricci,2023).

2.2.1 - SINAIS VITAIS:

2.2.1.1-REGULACAO TERMICA:

A temperatura corporal é a diferenca entre a quantidade de calor produzida pelos
processos corporais e a quantidade de calor perdida para o0 meio externo. Calor produzido —
Calor perdido = Temperatura corporal. Apesar de condicdes ambientais extremas e atividades
fisicas, 0s mecanismos humanos de controle da temperatura mantém a temperatura central
(temperatura de tecidos profundos) relativamente constante. O local da verificacdo da
temperatura (oral, retal, membrana timpanica, artéria temporal, esbfago, artéria pulmonar, axila
ou mesmo bexiga urinaria) € um dos fatores que determina a temperatura do paciente. Para
adultos jovens saudaveis, a temperatura oral média € de 37°C (Al et al, 2024).

A febre ou pirexia ocorre quando 0os mecanismos de perda de calor sdo incapazes de
acompanhar sua producédo excessiva, resultando em aumento anormal da temperatura corporal.
Em geral, considera-se febre uma temperatura superior a 38°C para adultos ou criancas,
dependendo do tipo de termdmetro utilizado. Ja a elevacdo da temperatura corporal relacionada
com a incapacidade do organismo de promover a perda de calor ou reduzir sua producéo recebe
0 nome de hipertermia. Enquanto a febre é a mudanca do ponto de ajuste, a hipertermia é
resultado de uma sobrecarga dos mecanismos termorreguladores. Além disso, a perda de calor
durante exposicdo prolongada ao frio sobrecarrega a capacidade do organismo de produzir
calor, denomina-se hipotermia. A hipotermia é classificada segundo mensuracbes da
temperatura central, e pode resultar em desfechos desfavoraveis para os pacientes, como
aumento das complicacdes de infecgdes, distarbios da coagulacdo e tempo prolongado de
hospitalizacdo (Al et al, 2024).

2.3.1.2 - REGULACAO VASCULAR:



23

Pressdo arterial (PA) — durante a primeira metade da gravidez, ocorre uma ligeira
diminuicdo (5 a 10 mmHg) da PA sistolica (PAS) e da PA diastdlica (PAD), com 0 ponto mais
baixo ocorrendo no segundo trimestre. No terceiro trimestre, a PA retorna gradualmente aos
niveis anteriores a gestacdo. A posicdo materna influencia a PA: a leitura mais alta € obtida na
posicdo sentada; a mais baixa, na posicao lateral esquerda; e a intermediria, na posi¢do supina.
As posicdes sentadas ou em pé mostram alteragdes minimas nas leituras da PAS; no entanto,
podem diminuir a PAD em cerca de 10 a 15 mmHg (Nettina, 2021).

A unidade padrdo para a mensuracdo da PA é de milimetros de mercurio (mmHg). A
diferenca entre a pressao sistolica e a diastdlica é a pressao de pulso. Por exemplo, para uma
PA de 120/80, a pressao de pulso serda 40 mmHg. Fatores como estresse emocional (p. ex.,
ansiedade e medo) e a dor aguda resultam em estimulacdo simpética, que aumenta a FC, o
débito cardiaco e a resisténcia vascular. O efeito da estimulagdo simpatica aumenta a PA (Al et
al, 2024).

Alem disso, algumas medicagOes afetam direta ou indiretamente a PA. Antes de
verificar a PA, pergunte se o paciente esta recebendo alguma medicacdo anti-hipertensiva,
diurética ou outras, as quais podem diminuir a PA. Outra classe de medicagdes que diminuem
a PA s@o os analgésicos opioides. Vasoconstritores e volumes excessivos de liquidos 1V
aumentam a PA (AL et al, 2024).

A doenca hipertensiva afeta até 22% das gestacOes e esta associada as mortes materna
e fetal. De acordo com os National Institutes of Health, as mulheres com hipertensdo durante a
gravidez devem ser diagnosticadas como portadoras de disturbios hipertensivos da gravidez.
Além disso, o termo “hipertensdo gestacional” substitui o termo ‘“hipertensao induzida pela
gravidez” para descrever os casos em que a PA elevada sem proteinaria ocorre em uma mulher
apos 20 semanas de gestacdo que anteriormente apresentava valores normais de pressao.
Essencialmente, a hipertensdo gestacional é uma PA elevada ap6s as 20 semanas de gestacéo,
sem proteindria (Nettina, 2021).

O pulso ¢é a delimitacdo palpavel da circulacdo sanguinea percebida sobre a artéria
periférica e auscultada sobre o apice cardiaco, produzida pelo movimento do sangue durante a
contracdo do coracdo. Este sinal vital pode ser verificado apalpando as artérias periféricas. Os
locais para afericdo dependem do estado da paciente. As artérias de eleicdo sdo a radial,
braquial, poplitea, pediosa, temporal, carétida e femoral. As caracteristicas a serem avaliadas
sdo: Frequéncia, ritmo e qualidade. Nos adultos, a frequéncia normal é de 60 a 100 pulsacfes

por minuto (Albuquerque, 2019).
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As frequéncias acima de 100 batimentos por minuto sdo chamadas de taquicardia. Uma
frequéncia abaixo de 60 € considerada bradicardia. O ritmo refere-se ao padrdo das pulsagdes e
das pausas entre elas. Costuma ser regular, ou seja, quando as pulsacfes e as pausas entre si
ocorrem a intervalos regulares, ademais, a qualidade reflete o volume sist6lico, a complacéncia
ou elasticidade das artérias e adequacdo do suprimento sanguineo. A qualidade normal é
descrita como cheia ou forte quando pode facilmente ser palpada. Pulsos fracos ou filiformes
séo facilmente obliterados pelos dedos do examinador mediante uma leve pressdo. Um pulso
cheio ou em rechaco refere-se a pulsagdo forte facilmente palpada e que ndo desaparece com
pressao moderada sobre a artéria (Albuquerque, 2019).

2.3.1.5 BATIMENTOS CARDIOFETAIS - ENTRA COMO SEXUALIDADE E
REPRODUCAO

A monitorizacdo eletrénica continua (MFE) da frequéncia cardiaca fetal envolve o uso
de cardiotocografia (CTG) que registra a frequéncia cardiaca fetal (FCF) e as contracoes
uterinas continuas (tocografia) para determinar o bem-estar fetal durante o trabalho de parto. O
objetivo ¢ detectar, em tempo habil, sinais de hipdxia intraparto a fim de instituir medidas para
evitar lesdo cerebral hipoxico-isquémica, que pode causar paralisia cerebral e
comprometimento neurologico em longo prazo (SILVA, 2019).

Os métodos mais comumente utilizados para monitorizacdo fetal intraparto sdo a
ausculta intermitente dos batimentos cardiacos fetais com sonar Doppler e cardiotocografia
continua. O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) preconiza que no
primeiro periodo do trabalho de parto a ausculta seja realizada a cada 15 minutos e durante o
segundo periodo (periodo expulsivo), a cada 5 minutos. Para cumprir esse objetivo, é necessario
disponibilizar um profissional de satde para cada duas pacientes.36 Considera-se conveniente
realizar a ausculta dos batimentos cardiacos fetais por periodo de 10 a 15 minutos consecutivos,
0 que ira compreender algumas contracdes, com intervalo de 30 minutos a 1 hora (Zugaib,
2023).

O batimento cardio fetal basal refere-se a8 FCF média que ocorre durante um segmento
de 10 minutos sem alteracGes periddicas ou episodicas da frequéncia, como taquicardia ou
bradicardia. Ela é avaliada quando a gestante ndo apresenta contracdes e o feto ndo estd
passando por alteracGes episddicas na FCF. A FCF basal normal varia entre 110 e 160 bpm e

pode ser obtida por ausculta, ultrassonografia, Doppler ou, ainda, por um eletrodo fetal interno
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direto continuo. A bradicardia fetal ocorre quando a FCF esta abaixo de 110 bpm e dura 10
minutos ou mais. As causas da bradicardia fetal incluem hipoxia fetal, hipoglicemia materna
prolongada, acidose fetal, administracdo de medicamentos analgésicos na mée, hipotermia,
agentes anestésicos (epidurais), hipotensdo materna, hipotermia fetal, compressdo prolongada
do corddo umbilical e bloqueio atrioventricular fetal congénito. A bradicardia pode ser benigna
se for um evento isolado, mas é considerada um mau sinal quando acompanhada por uma
diminuicdo na variabilidade basal e por desaceleracGes tardias (Ricci, 2023).

A taquicardia fetal consiste em uma FCF basal superior a 160 bpm que dura 10 minutos
ou mais. Ela pode representar uma resposta compensatoria inicial & asfixia. Outras causas de
taquicardia fetal incluem hipdxia fetal, febre materna, desidratacdo materna, amnionite, uso de
drogas (p. ex., cocaina, anfetaminas, nicotina), hipertireoidismo materno, ansiedade materna,
anemia fetal, prematuridade, infeccdo fetal, hipoxemia crénica, anomalias congénitas,
insuficiéncia cardiaca fetal e arritmias fetais. A taquicardia fetal € considerada um mau sinal se
estiver acompanhada por diminuicdo da variabilidade e das desaceleracdes tardias (Ricci,
2023).

2.3.1.4 FREQUENCIA RESPIRATORIA:

A andlise da eficiéncia respiratoria exige a integracdo de dados de exames que envolvem
todos os trés processos. Avaliacdo da ventilacdo determinando frequéncia respiratoria,
profundidade, ritmo respiratorio e pressao parcial de dioxido de carbono ao fim da expiracdo
(EtCO2). Avaliacédo da difusdo e a perfusdo determinando a saturacdo de oxigénio (Sp02) (Al
et al, 2024).

A avaliacdo do padrdo respiratéorio deve incluir a frequéncia, o ritmo e a profundidade
da respiracdo. Porém, alguns fatores podem influenciar a caracteristica da respiracdo, como:
idade, medicamentos, estresse, exercicio, altitude, sexo, posi¢cdo corporal, dor aguda, ansiedade,
tabagismo, lesdo neuroldgica, fungdo da hemoglobina e febre (Albuquerque, 2019).

A frequéncia respiratoria altera-se com a idade. Em repouso, a frequéncia respiratoria
normal de um lactente é de 30 a 60 incursdes por minuto, diminuindo para 12 a 20 incursdes
por minuto para um adulto. A taquipneia é uma frequéncia respiratoria anormalmente rapida
(geralmente acima de 20 incursdes por minuto). A bradipneia é a frequéncia respiratoria
anormalmente lenta (usualmente abaixo de 12 incursGes por minuto no adulto). A apneia, a

auséncia de respiracao, é frequentemente descrita pelo intervalo de tempo em que ndo ocorrem
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as respiragdes (exemplo: um periodo de apneia de 10 segundos). A apneia continua é sinbnimo

de parada respiratdria e ndo é compativel com a vida (Albuquerque, 2019).

2.3.1.5 DOR

A dor durante o trabalho de parto é uma experiéncia universal, embora sua intensidade
possa variar. A dor do trabalho de parto é diferente para cada mulher devido aos varios fatores
que contribuem para tal: fisiolégicos, emocionais, sociais e culturais. Embora visto como
processo natural, ele pode causar dor e desconforto significativos. As causas fisicas da dor
durante o trabalho de parto incluem: distensdo do colo do Utero; hipéxia do muasculo uterino
devido a diminuicdo na perfusdo durante as contragdes; pressdo sobre a uretra, a bexiga e o reto;
e distensdo dos musculos do assoalho pélvico (RICCI, 2023).

A dor é definida, segundo a International Association for the Study of Pain (IASP),
como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ou relacionada a leséo real
ou potencial dos tecidos. Trata-se de uma experiéncia multidimensional, que envolve aspectos
quantitativos, sensitivos e emocionais e que induz a repercussdes psicossociais desfavoraveis
(Albuquerque, 2019).

A dor resulta de complexas interacdes, de carater inibitorio e excitatorio e, embora, seus
mecanismos sejam semelhantes aos da dor aguda, existem fatores especificos do trabalho de
parto de natureza neurofisiologica, obstétrica, psicoldgica e sociologica que interferem no seu
limiar (Gayeski, 2010).

Os instrumentos para mensurar a dor podem ser unidimensionais ou multidimensionais.
Escalas unidimensionais avaliam somente uma das dimensdes da experiéncia dolorosa,
destacando-se entre as mais usadas, a Escala Visual Numérica (EVN) e a Escala Visual
Analdgica (EVA). As escalas multidimensionais ndo medem apenas a intensidade, mas também
outros aspectos da dor. O uso destes métodos € preponderante na avaliacdo da dor e tem como
vantagem a simplicidade, além de ser, amplamente, utilizada, independente, do idioma e
compreensivel pela maioria dos clientes, mesmo com niveis de escolaridade diferentes
(Albuquerque, 2019).

Além de todas as ferramentas utilizadas para fazer o levantamento histérico sobre a
doenca, experiéncia dolorosa atual e pessoal, vida pessoal, social, cultural, familiar e
ocupacional, avaliar a natureza, frequéncia, tratamentos anteriores e repercussao da dor na vida
do paciente sdo de fundamental importancia para elaborar planos de tratamento e oferecer uma

abordagem de forma holistica (Albuquerque, 2019).
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2.3.1.6 SATURACAO DE OXIGENIO:

Utilizamos a oximetria ndo invasiva para a realizacdo deste trabalho. Segundo Knobel,
essa técnica emprega o uso da luz vermelha (660nm) e infravermelho (940nm) através de
qualquer tecido pulsatil ao qual se adapta um diodo foto emissor (LED) e um foto receptor.
Comumente usa-se os dedos das maos ou dos pés, ouvidos, nariz e palma das méos (em crianga)
como locais de adaptacdo do sensor. O principio de operacdo da oximetria de pulso é bastante
simples: a oxiemoglobina e a carboxiemoglobinas absorvem e transmitem a luz que incide sobre
eles diferentemente. O sensor contém 02 (dois) LED 's, que alternadamente emitem luz
vermelha e infravermelho (Saleh, 1997).

A oximetria de pulso tem o seu principal uso como monitor de condi¢des em que haja
hipoxia (pa02 menor que 60mmHg), pois nesta faixa hd uma correlagdo entre a Pa02 e a
saturacdo de hemoglobina. A oximetria ndo invasiva € usada principalmente na titulacdo da
diminuicdo da Fracédo de Inspiracdo de Oxigénio (FI02) durante a ventilagdo mecénica (Saleh,
1997).

2.4 NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS:

2.4.1 NECESSIDADE DE OXIGENACAO:

E a necessidade do individuo de obter oxigénio por meio da ventilacio; de difusio do
oxigénio e dioxido de carbono entre os alvéolos e o sangue; de transporte de oxigénio para 0s
tecidos periféricos e de remocédo de dioxido de carbono; e de regulacdo da respiracdo, com o
objetivo de produzir energia (adenosina trifosfato — ATP) e manter a vida. (Garcia, 2012).

A respiracdo € o mecanismo que o corpo utiliza para realizar a troca de gases, entrada
de oxigénio (0O2) e saida de didxido de carbono (CO2) dos pulmdes, entre a atmosfera e o
sangue, e entre 0 sangue e as células. A ventilagdo é o movimento do ar que entra e sai do peito,
e envolve a inalacdo ou inspiracdo e a exalacdo ou expiracdo. (Albuguerque, 2019).

A necessidade de oxigenacdo seria 0 processo de utilizacdo do oxigénio nos fendmenos
de oxirreducdo das atividades vitais. As manifestacdes podem ser evidenciadas pelos seguintes
problemas de enfermagem: cianose, dispneia, ortopneia, lentiddo, cansaco, fadiga, inseguranca,

agitacdo, irritabilidade, ansiedade, medo, euforia, tontura, coriza, tosse, hemorragia,
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sangramentos, tabagismo, obstrucao das vias aéreas, estase circulatéria, modifica¢des no ritmo,
frequéncia e demais caracteristicas dos movimentos respiratorios, etc. (Horta, 1979).

A ventilagdo minuto em repouso aumenta durante a gravidez; esse aumento é causado
principalmente por um aumento no volume corrente com uma taxa e padrdo respiratorio
relativamente constantes. Como a razdo espago morto-volume corrente permanece normal
durante a gravidez, o aumento do volume corrente leva ao aumento da ventilagdo alveolar.
Normalmente, a ventilagdo minuto em repouso aumenta cerca de 30% durante a gravidez, em
comparagdo com o valor pds-parto. Em parte, 0 aumento na ventilagdo minuto é causado por
uma taxa metabdlica crescente e producdo de diéxido de carbono. Durante a gravidez, a
producao de didxido de carbono em repouso aumenta em cerca de 30% para 300 mL/min (Filho,
2024).

Ha um consenso geral de que a principal causa do aumento do impulso respiratério que
causa a hiperpneia da gravidez é a elevacdo da progesterona sérica, um estimulante respiratorio
direto. O aumento da quimiossensibilidade induzido pela progesterona que ocorre no inicio da
gravidez e permanece constante até o parto. A expansao do volume sanguineo e a vasodilatacéo
da gravidez resultam em hiperemia e edema da mucosa do sistema respiratorio superior. Essas
alteracdes predispdem a gestante a congestdo nasal, a epistaxe e até mesmo a alterac6es da voz
(Filho, 2024).

Alteracdes marcantes na caixa toracica e no diafragma caracterizam a gravidez. Com o
relaxamento dos ligamentos das costelas, o angulo subcostal aumenta de 68 para 103°. Os
didmetros antero posterior e transverso do térax aumentam 2 cm cada um, resultando na
expansdo da circunferéncia toracica de 5 a 7 cm. Embora o diafragma eleve quase 4 cm pelo
aumento do Utero gravidico, sua funcdo ndo é comprometida; na verdade, sua excursao esta
incrementada de 1 a 2 cm. A complacéncia da parede toracica, todavia, diminui com o evoluir
da gestacdo, aumentando o trabalho da respiracao (Wise, 2000).

O trabalho de parto pode alterar todos os sistemas do organismo. Em relagdo ao sistema
respiratorio, o aumento da atividade fisica do trabalho de parto aumenta a frequéncia
respiratoria e o aumento do consumo de oxigénio. A gestante pode apresentar formigamento
em maos e pés, tontura ou dorméncia que podem indicar hiperventilacdo que, por sua vez,
podem indicar alcalose respiratoria (Wise, 2000).

A avaliacdo do padrdo respiratério deve incluir a frequéncia, o ritmo e a profundidade
da respiracdo. Porém, alguns fatores podem influenciar a caracteristica da respiracdo, como:

idade, medicamentos, estresse, exercicio, altitude, sexo, posic¢ao corporal, dor aguda, ansiedade,
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tabagismo, lesdo neuroldgica, funcdo da hemoglobina e febre. A afericdo da frequéncia
respiratéria corresponde a medicdo de movimentos respiratorios. A frequéncia respiratoria
altera-se com a idade. Em repouso, a frequéncia respiratéria normal de um lactente é de 30 a
60 incursfes por minuto, diminuindo para 12 a 20 incursdes por minuto para um adulto.
(Albuquerque, 2019).

A taquipneia é uma frequéncia respiratoria anormalmente rapida (geralmente acima de
20 incursbes por minuto). A bradipneia é a frequéncia respiratéria anormalmente lenta
(usualmente abaixo de 12 incurs6es por minuto no adulto). A apneia, a auséncia de respiragéo,
é frequentemente descrita pelo intervalo de tempo em que ndo ocorrem as respiracdes (exemplo:
um periodo de apneia de 10 segundos). A apneia continua é sinbnimo de parada respiratéria e
nao é compativel com a vida (Albuquerque, 2019).

2.4.2 - NECESSIDADE DE HIDRATAQAO

Agua ¢ fundamental na gestacdo para melhorar a circulaco sanguinea e a irrigagéo do
Utero e da placenta, manter o liquido amnidtico em niveis adequados, estabilizar a presséo
arterial, aléem de eliminar toxinas que aumentam o risco de infeccdo urinaria. Além disso,
previnem a desidratacdo e a constipacgéo, situacfes comuns nesse evento da vida (Secretaria de
saude /SP, 2010).

A Organizacéo Mundial da Saude / OMS
preconiza o aporte calorico e hidratacdo através de liquidos e sélidos leves durante o
trabalho de parto, sendo que este cuidado faz parte também de uma assisténcia
humanizada, pois visa garantir a mulher sua individualidade (Dias, 2011).

O trabalho de parto e o parto sdo fisicamente exigentes. Nutricdo e hidratacdo adequadas
sd0 mecanismos importantes para manter o bem-estar fisico da parturiente. A atividade do
musculo liso uterino, que se contrai fortemente a cada 2—3 minutos durante o trabalho de parto
ativo, demanda quantidades significativas de oxigénio e glicose. Acredita-se que a hidratacédo
seja importante, pois o fluxo sanguineo uterino ndo € auto regulado e, na presenca de volume
intravascular reduzido (que pode ser resultado desidratacdo significativa), o fluido pode ser
redistribuido para longe do utero, afetando sua eficiéncia durante o trabalho de parto. Mulheres
em trabalho de parto que ndo estdo adequadamente hidratadas podem apresentar alteracdes no
equilibrio acido-base do fluido que envolve as fibras miometriais, resultando em uma
diminuicdo do pH, o que afeta a sinalizacdo de célcio e a forca da contratilidade miometrial,

prolongando o curso do trabalho de parto (Wei, 2011).
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Segundo as diretrizes internacionais intraparto, a hidratacdo materna deve ser controlada
por meio da ingestdo oral de liquidos e alimentos durante o trabalho de parto. Entretanto, nos
ultimos anos, a dependéncia da terapia intravenosa (T1V) surgiu como o principal mecanismo
de hidratag&o para mulheres em trabalho de parto, observada em estudos que variam de 62% a
87% de todos os partos, sendo essa administrada independente da necessidade de jejum materno
ou ndo (Dias, 2011).

Desse modo, ainda é muito comum a restricdo da nutricdo oral e administracdo de
fluidos intravenosos para prevenir ou tratar desidratacdo, cetose e falta de balanceamento
eletrolitico. Entretanto, o uso rotineiro de fluido endovenoso pode ter efeitos adversos para a
mée, como sobrecarga de fluidos, desconforto e restricdo de movimentos, podendo ainda causar
efeitos adversos no feto ou recém-nascido, como: hiponatremia, hiperglicemia e hipoglicemia
reativa (Melo 2007).

Compreende-se por exame fisico 0 uso de instrumentos e técnicas propedéuticas com a
intencdo de realizar o levantamento das condigdes globais do paciente, tanto fisicas como
psicoldgicas, a fim de buscar informagfes significativas para a enfermagem, capazes de
subsidiar a assisténcia a ser prestada ao paciente. Em relacdo a umidade da pele, deve ser
observada a presenca de ressecamentos, oleosidades e sudorese. Ja o turgor pode estar associado
a estados de desidratacdo, sendo avaliada por meio da formacdo de uma prega cutéanea,
verificando-se a facilidade com que ela € deslocada e a velocidade de seu retorno (Barros,
2021).

2.4.3 NECESSIDADE DE NUTRICAO:

Nutricdo € um processo biolégico em que 0s organismos (animais e vegetais),
utilizando-se de alimentos, assimilam nutrientes para a realizacdo de suas funcdes vitais. A
alimentacdo no trabalho de parto ainda é um tema controverso e alvo de diferentes
opinides ao redor do mundo. Para algumas parturientes, a restricdo de alimentos ndo
constitui um problema, pois ndo desejam fazé-lo, entretanto muitas referem
necessidade de ingestdo de liquidos durante este momento (Dias, 2011).

Para as mulheres que estdo na fase inicial do trabalho de parto e desejam comer, 0 jejum
obrigatdrio pode causar uma progressao insatisfatoria, recaindo na cascata de intervengdes que

culminam em uma cesariana. Durante o processo de parturicdo, o dispéndio de energia é o
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equivalente ao exercicio fisico moderado continuo e, no caso do trabalho de parto prolongado
associado ao jejum, hd o aumento progressivo de cetonas urinarias (Dias, 2011).

Segundo a OMS, a adocéo de dietas brandas, para repor as fontes de energia requeridas
no trabalho de parto, previne a desidratacdo e a cetose, garantindo o bem-estar da mulher.
Portanto, a oferta de alimentos e liquidos leves por via oral a parturiente, respeitando o seu
desejo, além de ndo interferir no desenvolvimento do trabalho de parto e do parto, pode ser
benéfica (Wei, 2011).

O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) também recomenda
a ingestdo oral em quantidades modestas de liquidos claros, como por exemplo, &gua, suco de
frutas sem polpa, chéa claro e bebidas esportivas, para pacientes com trabalho de parto ndo
complicado. No entanto, recomenda que alimentos solidos sejam evitados durante o trabalho
de parto, visto que ndo ha evidéncias suficientes para concluir sobre a relagdo entre tempos de
jejum para liquidos claros e o risco de vomito e/ou refluxo, ou aspiragdo pulmonar durante o
trabalho de parto (Wei, 2011).

2.4.4 NECESSIDADE DE ELIIVIINA(;AO:

O equilibrio dos fenémenos vitais no homem depende do bom funcionamento de todos
0s 6rgaos, mas em sintese depende do equilibrio entre a matéria assimilada e a materia
eliminada. Quando ocorrem desequilibrios nos fendmenos vitais geram-se tensdes. A esses
estados de tensdo da-se o nome de necessidades humanas. A eliminacdo é, pois, uma
necessidade humana basica, pelo fato de ser indispensavel a manutencdo da salde e da
sobrevivéncia, apresentando-se tdo vital para o0 organismo, que estd na base da manutencédo dos
equilibrios hidrico, acidobasico e eletrolitico (Nakamae, 1976).

Durante a gestacdo normal também ocorrem adaptacdes na hemodinamica renal. A
creatinina, ureia e urato tendem a apresentar-se inferiores, devido ao aumento da filtracao
glomerular, enquanto os niveis de excrecdo de proteina e glicose tendem a elevar-se. A bexiga
é progressivamente deslocada para cima e para a frente pelo Utero gravidico em crescimento, o
que altera o angulo uretrovesical e a torna um 6rgdo abdominal. Concomitantemente, o
crescimento uterino e o encaixe fetal no 3° trimestre de gestacéo justificam o aumento do desejo
miccional associado aos sintomas de frequéncia, nictdria e urgéncia, associado ou ndo a
incontinéncia urinaria (1U) (Ricci, 2023).

Além disso, de acordo com a ginecologista e obstetra Catherine Caponero, evacuar

durante o trabalho de parto e o parto € incrivelmente comum, isso ocorre devido as alteragdes
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hormonais. Ainda pela acdo das prostaglandinas, o intestino pode ser afetado e aumenta o
desejo da gestante para evacuar. A apresentacdo e encaixe fetal, a cabeca dele pode pressionar
0 seu reto, sendo mais comum na posic¢ao occipital posterior. No processo de empurrar durante
0 segundo estégio do trabalho de parto o feto comeca a sair do canal vaginal e a gestante tem o
reflexo de empurrar, e para isso, ela usa 0s mesmos musculos que usa para evacuar. O que leva
a evacuacao de fato (Cleveland clinic, 2023).

Ademais, o descolamento, a descida e a expulséo da placenta ocorrem principalmente
em razdo da contratilidade uterina, que também permite a transfusdo fisioldégica de sangue
(média: 80mL) para o0 neonato e atua na prevencdo de hemorragia no local da implantagédo
placentéria. A presenca da placenta provoca uma sensagdo de peso ha vagina e no reto e resulta
em sua exteriorizagdo através da face fetal ou materna, conforme o mecanismo de
descolamento. A expulsdo placentaria pode necessitar de alguma intervencdo do obstetra,
principalmente quando os esforcos maternos nao séo suficientes, como ocorre com pacientes

sob analgesia e em decubito dorsal (Ricci, 2023).

2.4.5 NECESSIDADE DE LOCOMOCAO:

A capacidade funcional de locomocéo pode ser definida como a habilidade de exercer
atividades fisicas que proporcionam uma vida independente e autbnoma. A deambulacédo
durante o trabalho de parto apoia a fisiologia do nascimento e melhora a experiéncia do parto
para a mulher pois, favorece a irrigacdo do Utero, as contracGes sao mais eficazes, diminui o
tempo do TP, ajuda o feto a adaptar-se a bacia materna, e alivia a dor (Morais, 2021).

A bacia é mantida por um sistema de ligamentos que, durante a gravidez, relaxam devido
a influéncia da hormona relaxina. Este relaxamento faz com que exista uma maior flexibilidade
das articulacbes pélvicas e, consequentemente aumenta 0 espaco interior da bacia,
especialmente quando estd se movimenta e muda a posi¢cdo do corpo. Quando a mulher adota a
posicao de pé o seu peso é sustentado pelas duas cabecas femorais, fazendo com que a presséo
no acetabulo provoque um aumento de 1 cm no didmetro transverso do estreito pélvico. Os
membros inferiores durante a deambulacdo funcionam como uma alavanca para a pelve, facilita
a abertura da passagem do estreito inferior e ajuda o feto a passar. Também a posicao vertical
altera a curvatura do sacro, facilita a progressao do feto. A posicdo vertical é facilitadora da

adaptacdo da apresentacdo fetal ao estreito da bacia e previne complicac6es do trajeto. O feto
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também contribui para a progressdo do trabalho com a moldagem dos ossos da cabega e a
rotacdo no interior da pelve (Morais, 2021).

2.4.6 - MECANICA CORPORAL:

Em relacdo ao momento do parto, parece haver beneficio na utilizacdo de posicdes
verticalizadas (dorso elevado em pelo menos 450), mas os estudos apontam para uma
possibilidade de maior perda sanguinea. (Zugaib, 2023).

Quando a mulher passa a maior parte do periodo do parto assumindo posi¢des verticais,
a descida fetal é favorecida devido a forca da gravidade, héa reducdo da pressdo sob 0s vasos
sanguineos maternos, melhora o angulo de encaixe do feto e a eficiéncia das contracdes
uterinas. Sdo diversas as posices que a mulher pode assumir no trabalho de parto. No ambito
internacional, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) defende que, dentre as “Boas Praticas
de Atengdo ao Parto e Nascimento” destacam-se a liberdade de posicdo e movimentacao
durante o trabalho de parto, o estimulo as posi¢coes verticalizadas no parto e a pratica restritiva
da episiotomia. De acordo com as melhores evidéncias cientificas internacionais, a posi¢cdo
litotdmica no momento do parto, aumenta a ocorréncia de partos vaginais instrumentados, dor
perineal e frequéncia cardiaca fetal ndo tranquilizadora (Paiva et al, 2020).

Portanto, as mulheres devem ser desencorajadas a adotarem a posicdo litotbmica e
encorajadas a escolher uma posicédo que lhes seja mais confortavel. Corroborando com essa
recomendacdo, a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal ainda acrescenta que devem

ser incluidas diferentes posicdes como cocoras, lateral e quatro apoios (Paiva et al, 2020).

2.4.7 NECESSIDADE DE SEXUALIDADE E REPRODUCAO:

De acordo com Garcia e Cubas (2021) ¢é a necessidade do individuo de integrar aspectos
somaticos, emocionais, intelectuais e sociais com o objetivo de estabelecer relacionamento
afetivo-sexual com um parceiro, obter prazer e procriar. A sexualidade € um conceito
abrangente, que vai além do ato sexual e da reproducdo, uma vez que o individuo é um ser
sexuado desde o nascimento até a morte. Cogitar a respeito da sexualidade implica pensa-la
num contexto psiquico, histérico, cultural, étnico, religioso, politico, ético, moral e educativo,
porque todos esses dados estdo presentes na sexualidade humana (Cubas et.al, 2021;

Fiamoncini et al, 2018).
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Cruz e Oliveira (2002) apontam que a sexualidade é um comportamento entre seres
humanos que envolve sentimentos, pensamentos, experiéncias,
prazeres, ou seja, ternura, intimidade e interacdo. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
(2002) complementa que a sexualidade é influenciada pela interagdo bioldgica, fatores
psicoldgicos, sociais, econdémicos, politicos, culturais, éticos, legais, histéricos, religiosos e
espirituais. Na visdo de Abdo (2010) a sexualidade extrapola os limites da anatomia e da
fisiologia e é o principal polo estruturante da identidade e da personalidade do individuo
(Fiamoncini et al, 2018).

2.5 - NECESSIDADE PSICOSSOCIAIS:

2.5.1 NECESSIDADE DE SEGURANCA:

De acordo com a cartilha da gestante, com énfase no parto seguro, do municipio de Sao
José dos Pinhais o parto seguro € um conjunto de procedimentos que permitem a vigilancia dos
cuidados com a gestante e seu filho desde o internamento até a alta hospitalar. A forma de
atuacdo da gestante € muito importante para o sucesso do parto. Para a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) todas as mulheres possuem direito a um alto padrdo de sadde, principalmente
durante o periodo de gravidez e o parto, devendo ser tratada de forma respeitosa e digna, livre
de violéncia e qualquer forma de discriminacdo. Logo, situacbes de abusos, maus-tratos,
negligéncia e desrespeito configuram em uma violagdo dos direitos humanos fundamentais das
mulheres (COUTINHO, 2024).

Para tal, a cartilha indica certas condutas a serem adotadas pela gestante e seu
acompanhante como atentar-se aos sinais de que o dia do seu parto se aproxima: contracdes
mais intensas e frequentes; perda de liquido pela vagina; eliminacdo de um corrimento
gelatinoso esbranquicado, rosa, marrom ou vermelha; vestigios de sangue. Utilizacdo de um
plano de parto assinado por vocé e pelo profissional que te ajudou na elaboracédo, levar
documentos de identificacdo com foto, comprovante de residéncia, carteirinha do pré-natal e
exames mais recentes, ir a maternidade acompanhada e seguir as instrucdes da equipe, nao ir
com brincos, anéis, correntes, piercings, cilios posticos e unhas posticas (gel ou acrilicas),
esmaltes nas unhas e mega hair e informar a equipe o uso de préteses dentéarias e lentes de
contato (Séo José dos Pinhais, 2024).

Além disso, a assisténcia segura durante o parto depende também da disponibilidade e

acessibilidade dos servicos de salde, do acesso das mulheres a informag&o e das redes de apoio.
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O acompanhamento por um membro da familia ou por uma doula (pessoa treinada para este
papel), pode incluir o apoio emocional (presenca continua, encorajamento), informacdes sobre
0 progresso no trabalho e sobre técnicas para lidar com o momento, medidas de conforto (como
toque, massagem, banho quente de aspersdo ou imersdo, ajuda para manter-se hidratada ou ir
ao banheiro) e (ajudar a mulher e o(a) companheiro(a) a expressar seus desejos e necessidades
para os demais). O acompanhante tem direito de acompanhar a gestante antes, durante e ap6s o
parto para proporcionar conforto emocional necessario (Coutinho, 2024).

A cartilha também indica que a gestante informe a equipe qualquer tipo de alergia ou
problema de sadde, eliminar eventuais ddvidas sobre o parto, confira os dados da pulseira de
identificacdo, entregar a carteirinha de pré-natal, plano de parto e exames a equipe de salde,
deixe com o acompanhante pertences, adornos, préteses, objetos de valor e documentos
(Coutinho, 2024).

2.5.2 - NECESSIDADE DE COMUNICACAO:

Comunicar é o processo de transmitir e receber mensagens por meio de signos, sejam
eles simbolos ou sinais, verbais ou ndo-verbais. Esse processo media toda a acdo da enfermeira
e propicia o estabelecimento de um relacionamento efetivo. Pela comunicacdo, podemos
compreender a visdo de mundo do paciente, identificar o que ele sente, com base no significado
que ele atribui aos fatos que lhe ocorrem. A comunicacao, assim estabelecida, gera autoestima,
apoio, conforto, confianca, resultando em seguranca e satisfacdo, facilitando o alcance da
exceléncia do cuidado, do bem estar do paciente, fazendo com que este se sinta respeitado como
pessoa nas suas diferentes dimensdes: fisica, psiquica, cultural, espiritual, social e intelectual
(Caron et. al, 2002).

A informacéo e a decisdo informada, nas acOes de salde, sdo direitos da mulher que
devem ser promovidos. No processo da parturicdo, a mulher tem a expectativa de receber
informacGes sobre o que acontece com ela e com o seu bebé e sobre 0 modo de participacéo,
pois deseja adaptar-se ao modelo hospitalar vigente. O profissional de satde tem a obrigacédo
ética e legal de oferecer informacges claras e completas sobre o cuidado, os tratamentos e as
alternativas, e dar a mulher a oportunidade de participar das decisdes em relacdo ao que lhe foi
informado. Neste contexto, deve-se considerar a quantidade e o tipo de informacdo que o

consumidor quer ou necessita para sentir-se informado. A informacgéo e o empoderamento sdo
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mais importantes para a mulher do que a propria participacdo, em si, na tomada de deciséo
(Caron et. Al, 2002).

A comunicacdo pode ser considerada terapéutica, positiva ou efetiva, quando tem a
qualidade curativa ou benéfica, no sentido de ajudar a pessoa a lidar com os eventos da vida e
ajustar-se a realidade presente. Nesse sentido, no atendimento a mulher, é possivel considerar
que a comunicacao terapéutica entre o profissional e a parturiente ocorre quando se subsidia
uma assisténcia que proporciona conforto, apoio, confianca e seguranca fisica e emocional,
guiando a mulher no curso do trabalho de parto, permitindo e valorizando sua participagao nesse
processo, de forma a tornar o nascimento de seu filho uma experiéncia positiva (Jalles et. Al,
2017).

2.5.3- NECESSIDADE DE PARTICIPACAO:

Um conceito que se constitui de pensamentos que formulamos em nossas tentativas de
conhecer e significar algum aspecto pertencente e instigante da realidade que nos
circunda. Entende-se a comunicacdo como um conceito globalizante, no sentido de que ela
engloba outros conceitos distintos que atuam em seu interior como componentes que se
engendram uns aos outros e a constituem enquanto tal. O envolvimento das mulheres natomada
de decisdo esta entre os dez principios do cuidado perinatal abordados pela OMS no manejo do
parto normal. Para a mulher, tomar decis6es informadas significa pensar sobre a informacao
disponivel mais completa a respeito dos cuidados que ira receber no parto e, entdo, decidir o
que € melhor para ela e seu filho (Sodré et. tal, 2010).

Nas rotinas hospitalares diversas vezes as mulheres ficam impossibilitadas de expressar
0 seu desejo de escolha sobre as intervencgdes realizadas durante o parto, deixando de ser a
protagonista deste momento. Com o aparecimento da humanizacdo que vem buscando a
independéncia da mulher durante 0 momento do parto e assegurando seus direitos (Sodré et.
tal, 2010).

2.6 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS:

2.6.1 NECESSIDADE RELIGIOSA E/OU TEOLOGICA
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Atendimento psicoespiritual abrange o atendimento das tendéncias que levam o ser
humano a buscar uma significacdo do seu agir dentro de sua esfera e o impulsiona para além
do mundo limitado. O cuidado as parturientes abrange aspectos
clinicos, culturais, espirituais, psicoldgicos, institucionais, e isso o torna multidimensional. As
mulheres em trabalho de parto possuem crencas, esperancas, tabus, anseios, medos
influenciados pela cultura, valores, vivéncias, contexto social, aspectos que as vezes elas nem
mencionam, mas que podem interferir no processo parturitivo de forma positiva ou ndo (Souza,
2022).

Em muitos paises, a influéncia religiosa sobre a assisténcia a salde e a nocao de que o
sofrimento no parto € um castigo que a mulher deve suportar por ter tido relagdes sexuais,
contribuem para uma cultura de negligéncia dos direitos e do bem-estar maternos, para 0 uso
liberal de intervengdes invasivas, para a auséncia de privacidade e de medidas de conforto

durante o trabalho e parto (Diniz, 2014).

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho trata-se de um estudo metodologico aplicavel a estudos a fim de
produzir e validar tecnologias educacionais. O estudo metodoldgico concerne as investigacdes
sobre metodologia, organizacdo e analise de dados, que tém como objetivos elaborar, validar e

avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa (Santos et. al, 2021).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi em ambiente virtual por meio da plataforma Lattes que representa a
experiéncia do CNPq na integracdo de bases de dados de Curriculos, de Grupos de pesquisa e
de Instituicbes em um Unico Sistema de Informacdes. Sua dimensdo atual se estende ndo so as
acOes de planejamento, gestdo e operacionaliza¢do do fomento do CNPg, mas também de outras

agéncias de fomento federais e estaduais, das fundacOes estaduais de apoio a ciéncia e
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tecnologia, das instituicbes de ensino superior e dos institutos de pesquisa. Além disso, se
tornou estratégica ndo s6 para as atividades de planejamento e gestdo, mas também para a
formulacdo das politicas do Ministério de Ciéncia e Tecnologia e de outros 6rgdos
governamentais da area de ciéncia, tecnologia e inovagdo (CNPQ, 2024).

Em consonancia com Carta Circular n® 1/2021-CONEP/SECNS/MS, meio ou ambiente
virtual é aquele que envolve a utilizacdo da internet (como e-mails, sites eletrdnicos,
formulérios disponibilizados por programas, etc.), do telefone (ligacdo de audio, de video, uso
de aplicativos de chamadas, etc.), assim como outros programas e aplicativos que utilizam esses

meios.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com Matias (2016) populagdo e amostra trata-se de informacgdes que
envolvem o universo a ser estudado, extensdo da amostra e a forma como sera selecionada.
Sendo assim, a populacdo ¢é a totalidade de individuos que possuem as mesmas caracteristicas
definidas para um determinado estudo e a amostra é parte da populacdo ou do universo,
selecionada de acordo com uma regra ou plano. A amostra pode ser probabilistica ou nao
probabilistica.

Sendo assim, a populacéo do presente trabalho foram todos os professores universitarios
especialistas em obstetricia com tese de doutorado na area e enfermeiros assistenciais
especialistas em obstetricia. Durante o desenvolvimento de um instrumento, um dos pontos
discutidos nessa avaliacdo € o numero e a qualificacdo desses juizes. Segundo Lynn (1986) o
quantitativo de juizes deve seguir um nimero minimo de cinco e um maximo de dez pessoas
participando desse processo. Portanto, para o estudo foi definido uma amostra de dez juizes.

Para selecionar os profissionais que comporiam o banco de dados de especialistas, foi
utilizada a escala de Fehring adaptada com os seguintes indicativos:

» Ser doutor em enfermagem: 4 pontos;

* Ser doutor em enfermagem, com dissertacao na area de interesse: 1 ponto;

» Ter pesquisas publicadas sobre o tema em estudo ou contetdo relevante: 2 pontos;
* Ter artigo publicado sobre o assunto: 2 pontos;

* Ter pratica clinica de 10 anos na tematica abordada: 2 pontos;

* Ter capacitacdo (especializagdo) em 4rea clinica do interesse: 2 pontos.
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Foi considerado juiz o profissional que totalizou 5 pontos ou mais. A definicdo da
amostra, sera a proporcao final dos sujeitos relacionada a uma variavel dicotbmica e a maxima
diferenca aceita dessa propor¢do (Eq. 1): n = Za2 x P x (1 - P)d2
em que: Zo = nivel de significancia / de confianga, aqui convencionado em 95%; P = a
proporcao de participantes que concordaram com a pertinéncia da tecnologia em que se adotou
a proporcdo de 85% de concordancia dos itens avaliados; d = a diferenca de proporcao
considerada aceitavel, 15% (MENEZES, 2022).

Critérios de exclus&o:
o Participantes que entregaram o formulario incompleto;
o Participantes que ultrapassaram o prazo de 30 dias para a devolugdo dos formulérios

preenchidos.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O projeto de pesquisa envolve, entre outros aspectos, a coleta de dados, que é o processo
de recolhimento de informacg6es para compor o estudo. Os dados recolhidos séo utilizados como
base para comprovar ou ndo o0s objetivos da pesquisa. A coleta de dados é feita conforme o
planejamento do estudo do qual faz parte (SORDI, 2017).

Formularios séo recursos com campos preenchiveis utilizados para coleta de dados.
Como instrumentos de armazenamento (como no caso dos formularios impressos), sao de
grande importancia para a sistematizacdo de informacdes, principalmente em empresas de
grande porte (VISUAREA, 2019). Sendo assim, o instrumento para coleta de dados do estudo
sera um formulario (APENDICE B) dividido em duas partes: A primeira parte sio os dados
sociodemograficos dos participantes da pesquisa e a segunda parte contendo questdes referentes

ao tema do estudo.

3.5 PROCEDIMENTO PARA A COLETA DE DADOS

O estudo foi realizado em trés etapas: 1° etapa: Levantamento bibliografico das
necessidades humanas basicas onde foram usadas as bases de dados Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Dessa forma, foram utilizados os seguintes

descritores: Trabalho de Parto, Cuidados de Enfermagem, Distocia, Teoria de Enfermagem. 2°
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etapa: Foi realizada a sele¢do dos indicadores do estudo; 3° etapa: Serd a validacdo com os

especialistas.

A seguir serdo apresentados todo processo para selecdo dos indicadores do estudo:

Quadro 02 - Indicadores de acordo com a teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda

Aguiar Horta. Jo&o Pessoa, 2025.

INDICADORES DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Indicadores identificados no Levantamento bibliogréafico

Indicadores selecionados

fendmenos de oxirreducdo das atividades vitais.

Necessidade de oxigenacdo: A necessidade de oxigenacdo seria o processo de utilizagdo do oxigénio nos

Cianose, dispneia, ortopneia, lentiddo, cansaco, fadiga,
inseguranca, agitaco, irritabilidade, ansiedade, medo, euforia,
tontura, coriza, tosse, hemorragia, tabagismo, obstrucdo das
vias aéreas, estase circulatéria, modificacdes no ritmo,
frequéncia e caracteristicas dos movimentos respiratérios,
hiperemia, edema de mucosa, taquipneia, bradipneia, aumento
do consumo de oxigénio, formigamento em maos e pés, tontura
ou dorméncia, alcalose respiratéria, frequéncia, o ritmo e a
profundidade da respiracédo, apneia.

Cianose, dispneia, cansaco, fadiga. inseguranca,
agitacdo, irritabilidade, hemorragia, hiperemia,
taquipneia, bradipneia, apneia, formigamento de
méos e pés, tontura, profundidade da respiracao,
frequéncia respiratoria, hipdxia fetal.

eliminar toxinas que aumentam o risco de infec¢do urinaria.

Necessidade de Hidratag&o: Agua é fundamental na gestagio para melhorar a circulagio sanguinea e a irrigagio
do Gtero e da placenta, manter o liquido amnidtico em niveis adequados, estabilizar a pressao arterial, além de

Desidratacdo; constipac¢ao; alteracdes no equilibrio &cido-base,
diminuicdo do pH, ingestdo oral de liquidos, sobrecarga de
fluidos, desconforto e restricdo de movimentos, hiponatremia,
hiperglicemia e hipoglicemia reativa; ressecamentos,
oleosidades e sudorese; turgor; prega cutanea, e a velocidade de
seu retorno, desidratacdo materna,

Desidratacdo, constipacdo, desconforto e
restricio de  movimentos, hiponatremia,
hiperglicemia e  hipoglicemia  reativa;
ressecamentos, oleosidades e sudorese; turgor;
prega cutanea, e a velocidade de seu retorno.

Necessidades de nutricdo: Nutricdo é um processo biolégico em que os organismos (animais e vegetais),
utilizando-se de alimentos, assimilam nutrientes para a realizacdo de suas funcgdes vitais.

Jejum, progressao insatisfatdria do trabalho de parto, aumento
progressivo de cetonas urinarias, dietas brandas, oferta de
alimentos por via oral.

Jejum, tipos de dietas, oferta de alimentos por via
oral.

Necessidade de eliminag&o: E a necessidade do individuo de eliminar substancias organicas indesejaveis ou
presentes em quantidades excessivas, com o objetivo de manter a homeostase corporal.

Aumento do desejo miccional, aumento do desejo de evacuar,
pressdo do reto pelo encaixe fetal, o descolamento, a descida e
a expulsdo da placenta, hemorragia no periodo p6s-parto,

Aumento do desejo miccional, aumento do
desejo de evacuar, o descolamento, a descida e a
expulsdo da placenta, hemorragia no periodo
pos-parto.
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Necessidade de locomocgéo: A capacidade funcional de locomocéo pode ser definida como a habilidade de exercer
atividades fisicas que proporcionam uma vida independente e auténoma.

Deambulacdo, contragdes mais eficazes, alivio da dor, maior
flexibilidade das articulagdes pélvicas, facilita a abertura da
passagem do estreito inferior.

Deambulacdo, contracdes mais eficazes, alivio
da dor.

Mecanica Corporal: Termo usado para descrever a forma como nos movemos durante as atividades didrias.

Posicoes mais adequadas para o parto: as posicoes de cdcoras,
de joelhos, de quatro apoios ou sentada.

Posices mais adequadas para o parto: as
posicdes de cocoras, de joelhos, de quatro apoios
ou sentada.

Integridade Fisica: E a necessidade do individuo de manter as caracteristicas organicas de elasticidade,
sensibilidade, vascularizacdo, umidade e coloracdo do tecido epitelial, sub cutdneo e mucoso, com o objetivo de

proteger o corpo.

Caracteristicas da pele (integridade, coloracao, turgor, textura e
umidade); condi¢Bes das mamas; exposi¢do ao calor; exposicao
a substancias irritantes; exposicao ao sol; fatores de risco de
lesdo por pressdo (Escala de Braden); inflamacdo (especificar
local); integridade de mucosas; integridade tecidual de lesoes;
presenca de lesGes/Ulceras cronicas (especificar tipo e local);
gueimadura (especificar grau)

Caracteristicas da pele (integridade, coloracao,
turgor, textura e umidade); condicBes das
mamas; integridade de mucosas; integridade
tecidual de lesbes; presenca de lesbes efou
laceracdes.

Necessidade de sexualidade e reproducdo: E a necessidade do individuo de integrar aspectos somaticos,
emocionais, intelectuais e sociais com o objetivo de estabelecer relacionamento afetivo-sexual com um parceiro,

obter prazer e procriar.

Descolamento da placenta, retencdo de restos placentérios,
padrdo das contracfes uterinas, a exame vaginal e a vitalidade
fetal, palpacdo do fundo do utero, frequéncia, a duragdo, a
intensidade e o tonus uterino, avaliacbes dos niveis de dor e
comportamentos de enfrentamento demonstrados, atividade
uterina, incluindo frequéncia, duracdo e intensidade das
contragBes, condicgdo fetal, incluindo a frequéncia cardiaca, a
posicdo e a altura da apresentacdo, dilatacdo e grau de
apagamento do colo do Utero, estado das membranas (integras
ou rotas), realizacdo das manobras de Leopold para determinar
a situacdo fetal, mediclo da altura uterina, risco de queda,
resposta fetal, monitoramento da FCF; coloracdo, odor e
volume de liquido amniético, abaulamento do perineo, avanco
e recuo da cabeca do feto, hipdxia fetal, hipoglicemia materna
prolongada, acidose fetal, administracdo de medicamentos
analgésicos na mae, agentes anestésicos (epidurais),
compressdo prolongada do corddo umbilical e, asfixia,
amnionite, uso de drogas, prematuridade, infec¢do fetal,
hipoxemia crdnica, anomalias congénitas.

Descolamento da placenta, retencdo de restos
placentarios, padrdo das contracdes uterinas,
vitalidade fetal, palpacdo do fundo do Utero,
frequéncia, a duracdo, a intensidade e o ténus

uterino, avaliacdes dos niveis de dor e
comportamentos de enfrentamento
demonstrados, atividade uterina, incluindo

frequéncia, duracéo e intensidade das contragdes,
condicdo fetal, incluindo a frequéncia cardiaca, a
posicdo e a altura da apresentacgdo, dilatacdo e
grau de apagamento do colo do Utero, estado das
membranas (integras ou rotas), realizacdo das
manobras de Leopold para determinar a situacéo
fetal, risco de queda, resposta fetal,
monitoramento da FCF; coloragdo, odor e
volume de liquido amnidtico, hipoglicemia
materna prolongada, acidose fetal, agentes
anestésicos  (epidurais ou  medicacdes),
compressdo prolongada do corddo umbilical e
asfixia, amnionite, prematuridade, infecco fetal,
hipoxemia cronica, anomalias congénitas.

Regulacéo neuroldgica: E a necessidade do individuo de preservar ou restabelecer o funcionamento do sistema
nervoso, com o objetivo de controlar e coordenar as funcbes e atividades do corpo e alguns aspectos do

comportamento.

Atividade psicomotora; capacidade intracraniana (cefaleia,
condicdo das pupilas); coordenacdo e equilibrio; funcdo

Atividade psicomotora, estado geral, estado
mental, nivel de consciéncia
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cognitiva; funcdo motora (ténus e forga muscular), estado geral,
estado mental.

dos liquidos corporais e a sobrevivéncia do organismo.

Regulac&o vascular: E a necessidade do individuo de que sejam transportados e distribuidos, por meio do sangue,
nutrientes vitais para os tecidos e removidas as substancias desnecessarias, com o objetivo de manter a homeostase

A posi¢do materna influencia a PA: a leitura mais alta é obtida
na posicao sentada; a mais baixa, na posicéo lateral esquerda; e
a intermedidria, na posicao supina. PAD em cerca de 10 a 15
mmHg, hipertensdo gestacional, proteindria, taquicardia,
bradicardia, hemorragia, presenca de edema (especificar grau
+/++++), fatores de risco de disfuncdo neuro vascular
periférica; perda sanguinea (especificar local e volume);
perfusdo tecidual; pressdo arterial; ritmo cardiaco; sinais de
choque, bloqueio atrioventricular fetal congénito, insuficiéncia
cardiaca fetal e arritmias fetais.

Pressdo  Arterial, hipertensdo gestacional,
proteindria, frequéncia cardiaca, ritmo cardiaco;
taquicardia, bradicardia, hemorragia, presenga de
edema (especificar grau +/++++), fatores de risco
de disfuncdo neuro vascular periférica; perda
sanguinea (especificar local e volume); perfuséo
tecidual; sinais de choque.

com o objetivo de manter uma temperatura corporal central.

Regulacéo térmica: E a necessidade do individuo de obter equilibrio entre a producéo e a perda de energia térmica,

Temperatura, febre materna, hipotermia, hipotermia fetal.

Temperatura, febre

hipotermia fetal.

materna, hipotermia,

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

muito importante para o sucesso do parto.

Necessidade de seguranca: O parto seguro é um conjunto de procedimentos que permitem a vigilancia dos
cuidados com a gestante e seu filho desde o internamento até a alta hospitalar. A forma de atuacéo da gestante é

Plano de parto assinado, disponibilidade e acessibilidade a
servicos de saude, acesso das mulheres a informacéo e das redes
de apoio, acompanhamento por um membro da familia, passar
informacdes sobre o progresso no trabalho e sobre técnicas para
lidar com o momento, medidas de conforto (como toque,
massagem, banho quente de aspersdo ou imersdo, ajuda para
manter-se hidratada ou ir ao banheiro), espago para a gestante
expressar seus desejos e necessidades para os demais, orientar
a gestante a deixar com o0 acompanhante os pertences, adornos,
préteses, objetos de valor e documentos.

Disponibilidade e acessibilidade a servi¢os de
salide, acesso das mulheres a informacéo e das
redes de apoio, acompanhamento por um
membro da familia, passar informac@es sobre o
progresso no trabalho de parto, espaco para a
gestante expressar seus desejos e necessidades
para os demais.

estabelecimento de um relacionamento efetivo.

Necessidade de comunicagdo: Comunicar é o processo de transmitir e receber mensagens por meio de signos,
sejam eles simbolos ou sinais, verbais ou ndo-verbais. Esse processo media toda a acéo da enfermeira e propicia o

Autoestima, apoio, conforto, confianca, seguranca e satisfacéo,
alcance da exceléncia do cuidado, do bem estar do paciente,
respeito, nas esferas fisica, psiquica, cultural, espiritual, social
e intelectual, A informacdo e a decisdo informada.

Autoestima,  apoio, conforto, confianca,
seguranca e satisfacdo, alcance da exceléncia do
cuidado, do bem estar do paciente, respeito, nas
esferas fisica, psiquica, cultural, espiritual, social
e intelectual, a informac&o e a decisdo informada.

Necessidade de participagdo: Um conceito que se constitui de pensamentos que formulamos em nossas tentativas
de conhecer e significar algum aspecto pertencente e instigante da realidade que nos circunda. Entende-se a
comunicacdo como um conceito globalizante, no sentido de que ela engloba outros conceitos distintos que atuam
em seu interior como componentes que se engendram uns aos outros e a constituem enquanto tal.

Tomada de decisdo, empoderamento, protagonismo no trabalho
de parto.

Tomada de  decisdo, empoderamento,
protagonismo no trabalho de parto.
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‘ NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Abrange o atendimento das tendéncias que levam o ser humano a buscar uma significacdo do seu agir dentro de
sua esfera e o impulsiona para além do mundo limitado.

Aspectos culturais, espirituais, psicologicos. Aspectos culturais, espirituais, psicologicos.

Fonte: pesquisa direta, 2025.

Apos aprovacdo do projeto pelo comité de ética e pesquisa das faculdades Nova Esperanca,
foi realizado uma pesquisa na plataforma lattes, que representa a experiéncia do CNPq na
integracdo de bases de dados de Curriculos, de Grupos de pesquisa e de Instituices em um
Unico Sistema de Informacdes, para selecionar os profissionais e especialistas na area de
obstetricia, em seguida serdo contactados por email, enviando uma carta convite, 0 termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE) e o link para acesso ao formulario do Google Forms.

3.6 ANALISE DOS DADOS

O indice de validagdo e concordancia compreende um método muito utilizado na area de
salde. Mede a propor¢cdo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Permite inicialmente analisar cada item
individualmente e depois o instrumento como um todo. Este método emprega uma escala tipo
Likert com pontuagdo de um a quatro. Para avaliar a relevancia/representatividade, as respostas
podem incluir: 1 = ndo relevante ou ndo representativo, 2 = item necessita de grande revisao
para ser representativo, 3 = item necessita de pequena revisdo para ser representativo, 4 = item
relevante ou representativo (MENEZES, 2022).

O escore do indice é calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram
marcados por "3" ou "4" pelos especialistas. Os itens que receberam pontuacdo "1" ou "2"
devem ser revisados ou eliminados. A férmula para avaliar cada item individualmente fica

assim:

nimero de respostas

“ » “w »
= 37 ou "4
IVC =

numero total de
respostas

Apos realizacdo dos calculos, serdo selecionados para o estudo os indicadores que
obtiverem pontuagdo maior que 0,80 (MENEZES, 2022).
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3.7 POSICIONAMENTO ETICO DOS PESQUISADORES

A pesquisa segue todos os preceitos da Resol. 14.874/2024 que estabelece o marco legal
de pesquisas com seres humanos por instituicdes publicas e privadas, cria o Sistema Nacional
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, assim como a Instancia Nacional de Etica em
Pesquisa como um Colegiado Interdisciplinar e independente sob a coordenacéo do Ministério
da Salde, por meio da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e do Complexo
Econbémico-Industrial da Satde (Sectics). Além disso, segue a Resol. 564/2017 — COFEN que
regulamenta o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, determina os principios e
deveres que regem a conduta dos profissionais de enfermagem. Além de definir os direitos dos
profissionais, as responsabilidades, as proibi¢des e as penalidades por infracoes éticas.

Esta pesquisa segue as orientacdes da Carta Circular n® 1/2021 além da carta circular
02/2021, que trata sobre orientacGes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em
ambiente virtual e 23/2022 sobre TCLE em meio digital.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é documento de carater
explicativo, onde séo abordadas todas as questdes relativas ao estudo clinico que possam estar
relacionadas a decisdo do sujeito da pesquisa e, assim, garantir sua participacdo voluntaria. A
participacdo voluntaria em estudos humanos é baseada no direito de ser informado de todos os
aspectos do estudo, bem como ter respostas para questdes em linguagem clara e de facil
entendimento. Através do TCLE e de sua assinatura, o sujeito de pesquisa reconhece que ele
entende e aceita todos os aspectos do estudo, incluindo os riscos e possiveis beneficios
envolvidos (SOUZA, 2013).

Toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve algum risco para o participante.
Como possiveis riscos podemos citar: condi¢do psicologica afetada caso alguma pergunta do
formulario gere constrangimento; a participante presumir que a pesguisa gerou risco e achar
que as informacdes pessoais ndo estdo seguras, portanto, apresenta riscos minimos. Para corrigir
ou minimizar esses riscos, serdo adotadas medidas como explicar as perguntas para que ndo
haja davidas e garantir a ao profissional o anonimato de suas informagdes pessoais. Devido as
medidas que serdo tomadas, 0s riscos dessa pesquisa sdo considerados minimos. Como
beneficios resultantes dessa pesquisa € que ira proporcionar a expansdo do conhecimento

cientifico e tornar o atendimento a gestante mais dindmico e efetivo, além de otimizar o trabalho
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dos profissionais que as assistem contribuindo assim para fortalecer condutas do processo de

enfermagem nas maternidades.

4 RESULTADOS

A amostra inicial selecionada para a participacdo na pesquisa foi de 10 profissionais. A
pesquisa realizou-se de maneira online, por meio da plataforma Google Forms. Foi enviado
para esses profissionais um e-mail com o link da pesquisa que continha o questionario com os
indicadores para monitorizagao da parturiente e o termo de consentimento livre e esclarecido,
e obteve-se a resposta de 8 juizes. Os indicadores foram avaliados cabendo aos juizes qualificar
se esses aspectos eram ndo relevantes, precisavam de grande revisdo para ser relevante,
precisavam de pequena revisdo para ser relevante ou relevante.

Natabela 1, para a validacéo dos indicadores, 8 juizes responderam sobre eles, dos quais
oito (100%) eram mulheres, sendo uma com idade de 20 a 25 anos (12 %), quatro com idade
de 36 a 45 anos (50%), uma com idade entre 46 e 56 anos (12%) e duas com 56 anos ou mais
(25%). No que se refere ao de atuacdo na area, duas (25%) atuam até 5 anos, duas (25%) atuam
entre 6 e 10 anos, uma (12%) atua entre 11 e 15 anos e trés (37%) atuam h& mais de 16 anos,
todas eram enfermeiras. Sobre as titulagdes académicas, cinco (62%) eram especialistas em
enfermagem obstétrica, duas (25%) sdo mestras e uma (12%) tem doutorado. Quanto ao local
de atuacdo cinco (62%) atuam em maternidades publicas, uma (12%) em maternidade privada,

uma (12%) em universidade publica e uma (12%) em universidade privada.

TABELA 01 — Descricdo dos dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa. Jodo
Pessoa, 2025.

Variavel n° %
Idade

20 a 25 anos 1 0,12
36 a 45 anos 4 0,5
46 a 55 anos 1 0,12
56 anos ou mais 2 0,25
Sexo

Feminino 8 100
Masculino 0 0,0
Nivel de escolaridade

Especializagio 5 0,62
Mestrado 2 0,25
Doutorado 1 0,12
Po6s doutorado 0 0,0
Tempo de atuaciio

Até 5 anos 2 0,25
Entre 6 e 10 anos 2 0,25
11 e 15 anos 1 0,12
Mais de 16 anos 3 0,37

Local de atuaciio principal
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Maternidade publica 5 0,62
Maternidade privada 1 0,12
Clinica privada 0 0,0
Universidade publica 1 0,12
Universidade privada 1 0,12
TOTAL | 8 100%

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa, 2025.

Quanto aos indicadores avaliados, eles foram divididos em grupos de acordo com as
necessidades bésicas apresentados na teoria de Horta e no livro de Garcia e Cubas, sendo elas:
Necessidades Psicobiologicas (Necessidades de oxigenacdo, necessidade de hidratacéo,
necessidade de nutricdo, necessidade de eliminacdo, necessidade de locomocgéo, mecénica
corporal, integridade fisica, sexualidade e reproducgéo, necessidade de regulacdo neuroldgica,
necessidade de regulacéo vascular, necessidade regulacao térmica), necessidades psicossociais
(Necessidade de seguranca, necessidade de participacdo e necessidade de comunicacdo) e

necessidades psicoespirituais (Aspectos culturais, espirituais e religiosos).

Tabela 02 — Indice de validacéo e concordancia dos indicadores. Jodo Pessoa, 2025.

AVALIACAO DOS INDICADORES

Indicador Né&o Grand Pequena Relevant ICV %
relevante e revisdo e
revisd
0

Necessidade de oxigenacéo

Cianose 0 3 1 4 0,62%
Dispneia 0 2 1 5 0,75%
Cansago 1 2 2 3 0,62%

Fadiga 1 2 2 3 0,62%



Agitacéo

Irritabilidade

Hiperemia

Taquipneia

Bradipneia

Apneia

Formigamento nos membros
Tontura

Profundidade da respiracéo
Frequéncia respiratdria

Hipdxia fetal

1 2
1 2
2 1
0 3
0 3
0 2
1 2
0 1
0 4
0 2
1 1

Necessidade De Hidratagéo

Desidratagéo 0 1
Constipagéo 1 3
Desconforto e restricdo de movimentos 1 2
Hiponatremia 0 3
Hiperglicemia 0 3
Hipoglicemia reativa 0 1
Ressecamentos 0 3
Oleosidades 3 1
Sudorese 2 1
Turgor cutaneo 0 3
Prega cutanea .0 1

Necessidade De Nutri¢do
Jejum 0 1
Tipos de dietas 0 2
Oferta de alimento por via oral 1 1

Necessidade De Eliminagdo

Aumento do desejo miccional 0 1
Aumento do desejo de evacuar 0 1
Descolamento de placenta, descida e expulsdo 0 2
da placenta

Hemorragia no p6s parto imediato 0 1

Deambulacéo

Necessidade de locomogéo
0 1

0,62%
0,62%
0,62%
0,62%
0,50
0,75%
0,62%
0,87%
0,50%
0,75%

0,75%

0,87%
0,50%

0,75%

0,62%
0,62%
0,87%
0,62%
0,50%
0,62%
0,62%

0,87%

0,87%
0,75%

0,75%

0,87%

0,87%

0,75%

0,87%

0,87%
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Contragfes mais eficazes

Alivio da dor

Mecénica Corporal

Posic¢Bes adequadas

Integridade Fisica

Caracteristicas da pele (Integridade,
colorago, turgor, textura, umidade)

Condicdo das mamas
Integridade da mucosa
Presenca de lesdes e laceracOes

Integridade tecidual das lesdes

Sexualidade E Reproducéo

Descolamento da placenta
Retenc&o de restos placentérios
Padrédo das contragdes uterinas
Vitalidade fetal

Palpacéo do fundo do Utero

Frequéncia, a duracdo, a intensidade e o tonus
uterino

Atividade uterina: avaliac6es dos niveis de
dor e comportamentos de enfrentamento
demonstrados

Condicéo fetal

Posi¢do e a altura da apresentacéo fetal

Dilatacéo e grau de apagamento do colo do
(tero,

Estado das membranas (integras ou rotas)
Manobras de Leopold

Risco de queda

Resposta fetal

Frequéncia cardiaca fetal

Coloragéo, odor e volume de liquido
amnioético.

Hipoglicemia materna prolongada
Acidose fetal

Agentes anestésicos (epidurais ou
medicagdes)

Compressdo prolongada do corddo umbilical

0 1
0 0
0 1
0 1
0 1
0 2
0 2
0 3
0 2
0 2
0 3
0 3
0 3
0 3
1 2
0 3
0 3
0 0
0 3
0 2
0 2
0 2
0 2
0 3
1 3
0 4

0,87%

100%

0,87%

0,87%

0,87%
0,75%

0,75%

0,62%

0,75%

0,75%
0,62%

0,62%

0,62%

0,62%
0,75%

0,62%

0,62%
0%

0,62%
0,75%
0,75%

0,75%

0,75%
0,62%

0,50%

0,50%
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Asfixia fetal 0 3 0 5 0,62%
Amnionite 0 3 0 5 0,62%
Prematuridade 0 2 2 4 0,75%
Infeccéo fetal 0 2 1 5 0,75%
Hipoxemia cronica 0 3 0 5 0,62%
Anomalias congénitas 0 2 2 4 0,75%

Necessidade de Regulacdo Neurolégica

Atividade psicomotora 1 2 1 4 0,62%
Estado geral 2 1 1 4 0,62%
Estado mental 0 3 1 4 0,62%
Nivel de consciéncia 0 3 1 4 0,62%

Necessidade de Regulacéo Vascular

Presséo Arterial 0 3 1 4 0,62%
Hipertensédo gestacional 1 1 1 5 0,75%
Proteindria 0 2 3 3 0,75%
Bradicardia 0 2 1 5 0,75%
Hemorragia (Local e volume) 0 2 1 5 0,75%
Edema (grau +/++++) 0 2 2 4 0,75%
Fatores de risco para disfun¢do neurovascular 1 2 2 3 0,62%
periférica

Perfuséo tecidual 1 3 1 4 0,62%
Sinais de choque 0 2 1 5 0,75%

Necessidade de Regulagdo Térmica

Temperatura 1 1 2 4 0,75%
Febre materna 0 2 1 4 0,75%
Hipotermia materna 0 2 1 5 0,75%
Hipotermia fetal 0 2 2 4 0,75%

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Necessidade de seguranca

Disponibilidade e acessibilidade a servigos de 0 3 1 4 0,62%
salde
Acesso a informacao e das redes de apoio 0 2 1 5 0,75%
Informacdes sobre o progresso no trabalho de 0 3 1 4 0,62%
parto
Espaco para a gestante expressar seus desejos 0 3 0 5 0,62%

e necessidades para os demais

Necessidade de Comunicagéo
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Autoestima 0 4 0 4 0,50%
Apoio 0 2 1 5 0,75%
Conforto 0 2 1 5 0,75%
Confianca 1 2 0 5 0,62%
Seguranca e satisfagdo 0 3 0 5 0,62%
Exceléncia no cuidado 0 3 0 5 0,62%
Respeito, nas esferas fisica, psiquica, cultural, 0 3 0 5 0,62%

espiritual, social e intelectual, fisica, mental

A informag&o e a deciséo informada. 0 3 1 4 0,62%

Necessidade de Participacéo

Tomada de deciséo 0 3 1 4 0,62%

Empoderamento 0 2 0 6 0,75%

Protagonismo no trabalho de parto. 0 1 2 5 0,87%
NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Aspectos culturais 0 2 1 5 0,75%

Aspectos espirituais 0 2 0 6 0,75%

Aspectos Psicoldgicos 0 4 0 4 0,50%

Fonte: Pesquisa direta, Jodo Pessoa, 2025.

Dos 143 indicadores selecionados 15 foram validados com IVC > 0,80 itens para
compor o instrumento. Entretanto, outros 43 itens foram mantidos conforme referencial adotado
para futuras avaliacbes de grupos de expertises, com maior pontuacdo de Fering. Em outras
palavras, o instrumento atual consiste em um resultado prévio para ser submetido a outras
rodadas de avaliagdo dos juizes, pois embora os 43 itens ndo tenham atingido concordancia
recomendada (IVC >0,80) a forca da fundamentacéao tedrico exige sua permanéncia sugerindo
novas averiguacdes no futuro.

Com relagao as necessidades de oxigenagdo apenas o indicador “tontura” obteve ICV >
0,80. Entretanto os indicadores cianose, dispneia, fadiga, agitacdo, hiperemia, taquipneia,
bradipneia, apneia, frequéncia respiratdria e hipdxia fetal foram mantidos por serem itens
essenciais para basear a avaliacdo de enfermagem e possibilitar que o enfermeiro o classifique
de acordo com seu julgamento. Os itens irritabilidade, fadiga de membros e profundidade da
respiracdo ndo alcancaram 1\VC> 0,80.

Necessidade de hidratacdo os indicadores desidratacdo, hipoglicemia reativa, e prega
cutanea obtiveram ICV > 0,80. Porém, os indicadores constipacao, desconforto e restricdo de

movimentos e hiperglicemia ndo foram validados, mas permaneceram no instrumento por sua
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importancia na identificagdo dessas necessidades. Os itens Hiponatremia, ressecamentos,
oleosidades, sudorese, turgor cutaneo ndo alcangaram 1\vVC> 0,80.

Necessidades de nutricdo apenas o indicador jejum obteve ICV > 0,80. Os itens Tipos
de dietas, oferta de alimento por via oral ndo alcangaram 1\vVC> 0,80.

Necessidades de eliminacéo os indicadores aumento do desejo miccional, aumento do
desejo de evacuar, hemorragia no pés parto imediato obtiveram ICV > 0,80. Entretanto o
indicador descolamento de placenta, descida e expulsdo da placenta ndo foi validado, porém
permanece no instrumento por sua importancia na identificagdo dessa necessidade.

Necessidades de locomogdo e mecanica corporal todos os indicadores deambulagéo,
contragbes mais eficazes, alivio da dor, posi¢cdes adequadas foram validadas com ICV > 0,80.

Integridade fisica apenas os indicadores Caracteristicas da pele (Integridade, coloracéo,
turgor, textura, umidade) e integridade da mucosa obtiveram ICV > 0,80. Entretanto o indicador
Presenca de lesbes e laceraces nao foi validado, porém permanece no instrumento por sua
importancia na identificacdo dessa necessidade. Os itens condi¢cdo das mamas e Integridade
tecidual das lesbes ndo alcangaram 1VC> 0,80.

Sexualidade e reproducdo ndo tiveram indicadores validados com ICV > 0,80. Os
indicadores descolamento da placenta, retencdo de restos placentarios, padréo das contracdes
uterinas, vitalidade fetal, dilatacdo e grau de apagamento do colo do Gtero, frequéncia cardiaca
fetal, acidose fetal, compressdo prolongada do corddo umbilical, prematuridade, anomalias
congénitas ndao foram validadas, porém permanece no instrumento por sua importancia na
identificacdo dessa necessidade. Os itens Palpacédo do fundo do Utero, Frequéncia, a duragéo, a
intensidade e o tdnus uterino, Atividade uterina: avaliacdes dos niveis de dor e comportamentos
de enfrentamento demonstrados, condicao fetal, posicédo e a altura da apresentacao fetal, estado
das membranas (integras ou rotas), manobras de Leopold, risco de queda, resposta fetal,
coloracdo, odor e volume de liquido amnidtico, hipoglicemia materna prolongada, agentes
anestésicos (epidurais ou medicacdes), asfixia fetal, amnionite foram excluidos.

Necessidade de Regulacdo Neuroldgica ndo tiveram indicadores validados com ICV >
0,80. Os indicadores de estado geral, estado mental, nivel de consciéncia ndo foram validados,
porém permanece no instrumento por sua importancia na identificacdo dessa necessidade. O
item atividade psicomotora foi excluido por ndo atingir ICV >0,80.

Necessidade de Regulacdo vascular ndo tiveram indicadores validados com ICV > 0,80.
Os indicadores Pressdo Arterial, Proteinuria, Bradicardia, hemorragia (Local e volume), edema

(grau +/++++), perfusdo tecidual, sinais de choque ndo foram validados, porém permanece no
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instrumento por sua importancia na identificagdo dessa necessidade. Os itens hipertenséo
gestacional, fatores de risco para disfungdo neurovascular periférica foram excluidos por néo
atingirem ICV >0,80.

Necessidade de regulacdo térmica ndo tiveram indicadores validados com ICV > 0,80.
Os indicadores temperatura, hipotermia fetal permanecem no instrumento por sua importancia
na identificacdo dessa necessidade. Os itens hipotermia materna e febre materna foram
excluidos por ndo atingirem ICV >0,80.

Necessidade de seguranca ndo teve indicadores validados com ICV > 0,80. Apenas 0
indicador Disponibilidade e acessibilidade a servigos de salde permanece no instrumento por
sua importancia na identificacdo dessa necessidade. Os itens acesso a informacédo e das redes
de apoio, Informacdes sobre o progresso no trabalho de parto, espaco para a gestante expressar
seus desejos e necessidades para os demais foram excluidos por néo atingirem ICV >0,80.

Necessidade de comunicacdo ndo tiveram indicadores validados com ICV > 0,80.
Apenas o indicador seguranca e satisfagdo permanece no instrumento por sua importancia na
identificacdo dessa necessidade. Os itens autoestima, apoio, conforto, confianca, exceléncia no
cuidado, respeito nas esferas fisica, psiquica, cultural, espiritual, social e intelectual, fisica,
mental, informacé&o e a decisdo informada foram excluidos por néo atingirem ICV >0,80.

Necessidade de participacdo apenas o indicador protagonismo no trabalho de parto foi
validado com ICV > 0,80. O item empoderamento permanece no instrumento por sua
importancia na identificacdo dessa necessidade. O item Tomada de decisédo foi excluido por ndo
atingir ICV >0,80.

Necessidade psicoespirituais ndo tiveram indicadores validados com ICV > 0,80. Apenas
os indicadores aspectos espirituais e aspectos psicoldgicos permanecem no instrumento por sua
importancia na identificacdo dessa necessidade. O item aspectos culturais foi excluido por ndo
atingirem ICV >0,80.

Apos a validacdo dos indicadores o instrumento foi construido. Abaixo segue versao final

do instrumento para avaliacdo da parturiente.

1- Identificagdo

Nome: Idade:
Enfermaria: N° Prontuario: Admissao: / / Procedéncia:
Sexo:[] M F Escolaridade: Data de Nascimento: / /

Enderego: Cidade
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Telefone:

Nome acompanhante:

2- SSVV -—Sinais Vitais

T C° | Fr irom | Pa mmHg | Fc bpm | Fc bpm | Peso kg | Altura:

3- Avaliagao das Necessidades humanas basicas:

Necessidade de oxigenagao

CTontura [Cianose [Dispneia [JFadiga [JTaquipneia []Bradipneia [JApneia [] Hipoxia Fetal

Necessidade de hidratacao

[ Desidratacdo [_Hipoglicemia reativa [poa cutanea Cq3tipacéo, desconforto e restri¢éo de
movimentos [Clperglicemia

Necessidades de Nutricao:

1Jejum Quantas horas:

Necessidades de Eliminacao:

[J Aumento do desejo miccional []Aumento do desejo de evacuar [] Hemorragia no pés parto

[] Descolamento, descida e expulsdo da placenta

Necessidades de locomoc¢ao e mecéanica corporal

] Deambulacéo [] Contragdes mais eficazes [] Alivio da dor

[ Posicao:

Integridade fisica:

Lesdes e laceragdes: Sim[] Nao[J Local / Aspecto:

Caracteristicas da pele:

Integridade da mucosa:

Sexualidade e reproducéo:

L Descolamento da placenta [J Retencéo de restos placentarios  Acidose fetal
[J Compresséo prolongada do corddo umbilical [] Prematuridade
[ Anomalias congénitas

Padrdo das contracfes uterinas:
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Vitalidade fetal:

Dilatac&o:

Grau de apagamento do colo do Utero:

FC fetal:

Necessidade de Regulacédo Neuroldgica

Estado geral: [1Bom [CJRegular C1Mau

Estado mental:

Nivel de consciéncia:

Necessidade de Regulacéo vascular

[T Pressdo Arterial [ Proteindria [ Bradicardia

Perfusdo tecidual: [JPresente []Ausente

Hemorragia (Local e volume):

Edema (grau +/++++):

Sinais de choque:

Necessidade de regulagéo térmica

[ Hipotermia fetal:

Necessidade de seguranca

[ Disponibilidade e acessibilidade a servigos de salde

Necessidade de comunicacao

[ Seguranga e satisfacéo

Necessidade de participacdo

L1 Empoderamento

Necessidade psicoespirituais

[ Aspectos espirituais:

O Aspectos psicoldgicos:

OBSERVACOES:
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Enfermeira:

COREN: Data: / /

DISCUSSAO

O trabalho de parto é um processo fisiologico e complexo que envolve a gestante,
acompanhante e equipe assistencial. Contudo, a enfermagem tem um papel fundamental na
prestacdo do servico por serem os profissionais que atuam diretamente na promog&o, protecéo
e recuperacdo do paciente (Oliveira, 2023).

Dentro das atividades realizadas pela equipe pode ser destacada a assisténcia prestada
durante o pré-natal, auxilio no controle da dor com técnicas de massagem e relaxamento, apoio
emocional, desmedicalizacdo do parto, valorizacdo da autonomia feminina e respeito dos seus
direitos, educacdo em salde sobre a gestacdo, 0 parto e 0 nascimento, descontinuacdo da
violéncia obstétrica, protagonismo da mulher no parto e outros. Desse modo, de acordo com
Alencar (2021), o profissional enfermeiro, durante sua assisténcia ao TP, deve atentar a todas
as queixas relatadas pela parturiente durante sua evolugdo do TP, sendo primordial a
identificacdo de algum risco (Santos, 2024).

Além disso, esses profissionais sdo responsaveis pelo crescimento no uso das boas
praticas durante o trabalho de parto, respeitando a individualidade e aumentando a autonomia
das mulheres neste momento. Visto o incentivo ao protagonismo e o empoderamento da mulher,
além de acolher, realizar técnicas, procedimentos e orientacdes, transmitir seguranca e apoio
durante todo o processo, caracterizando seu importante papel na assisténcia a essa populacdo
(Kosloski, 2024).

A atuacdo do enfermeiro promove equilibrio fisico e psiquico da parturiente, com apoio
emocional, contato fisico e utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, de modo
a promover bem-estar e seguranca para mae e feto (BRASIL, 2013). Neste contexto, a
seguranca do paciente representa a qualidade na assisténcia e deve estar presente em todas as
areas assistenciais, sendo definida pela OMS como a auséncia de danos evitaveis para o
paciente, durante o processo assistencial, e a reducéo de riscos de danos ou lesdes, associados

ao cuidado em salde, dentro de uma aceitacdo minima (Shinkai, 2014).
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Nesta perspectiva, o cuidado de Enfermagem e a tecnologia sdo interligados, pois a
enfermagem segue principios, leis e teorias, organizada em modelos de cuidado, englobando
um conjunto de conhecimentos para qualificar e aprimorar a praxis de enfermagem, em busca
de um cuidado eficiente e eficaz com uso de tecnologias leves e leves-dura, onde o cuidado em
enfermagem resulta da unido de recursos para a prestacdo da assisténcia integral a satde. A
tecnologia em enfermagem compreende o conhecimento humano (cientifico e empirico)
sistematizado com a presenca humana, com o objetivo de obter qualidade de vida e, se
concretiza, no ato de cuidar, considerando a questdo ética e o processo reflexivo (Shinkali,
2014).

A avaliacdo de enfermagem visa identificar problemas reais ou potenciais, organiza os
registros e, € ele que da sequéncia as demais etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, desencadeando o cuidado de enfermagem ao individuo. Possibilita que o
profissional identifique problemas, identifique diagnosticos, realize o planejamento,
implementacdo da assisténcia. E nesta etapa também que o profissional estabelece vinculos,
confianga e reconhece 0s aspectos biopsicossociais e espirituais, favorecendo o cuidado
individualizado, holistico, humanizado e com embasamento cientifico. Além disso, 0 exame
fisico permite avaliar sinais e sintomas, buscando problemas ainda nao identificados (Shinkai,
2022).

A Resolucdo COFEN n° 516/2016 Normatiza a atuacdo e a responsabilidade do
Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas
e recém-nascidos nos Servicos de Obstetricia, Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e
demais locais onde ocorra essa assisténcia. A esses profissionais compete, entre outras: Avaliar
todas as condigcdes de salde materna, clinicas e obstétricas, assim como as do feto; adotar
praticas baseadas em evidéncias cientificas como: oferta de métodos ndo farmacoldgicos de
alivio da dor, liberdade de posicdo no parto, preservacdo da integridade perineal do momento
da expulsdo do feto, contato pele a pele mae recém-nascido, apoio ao aleitamento logo apds o
nascimento, entre outras, bem como o respeito as especificidades étnico-culturais da mulher e
de sua familia; Avaliar a evolucdo do trabalho de parto e as condicdes maternas e fetais,
adotando tecnologias apropriadas na assisténcia e tomada de decisao, considerando a autonomia
e protagonismo da mulher (Cofen, 2016).

A resolucdo COFEN n° 736 de 17 de janeiro de 2024 dispBe sobre a implementacéo do
Processo de Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de

enfermagem onde ocorre o cuidado de enfermagem que deve ser realizado, de modo deliberado
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e sistematico, em todo contexto socioambiental, em que ocorre o cuidado de Enfermagem.
Além disso, deve estar fundamentado em suporte tedrico, que podem estar associados entre si,
como Teorias e Modelos de Cuidado, Sistemas de Linguagens Padronizadas, instrumentos de
avaliagdo de predicdo de risco validados, Protocolos baseados em evidéncias e outros
conhecimentos correlatos, como estruturas tedricas conceituais e operacionais que fornecem
propriedades descritivas, explicativas, preditivas e prescritivas que lhe servem de base (Cofen,
2024).

O desenvolvimento e a utilizacdo de tecnologias na area da salude estdo em constante
ascensdo, buscando cada vez mais novas tecnologias que sejam eficazes e menos invasivas para
prevencdo de agravos, promocado da saude e rastreio precoce de doencas. O desenvolvimento
subsidia o cuidado em diferentes contextos, e retne, de forma organizada e sistematizada,
conhecimentos e evidéncias cientificas disponiveis na literatura, para traduzir e validar um
instrumento para o publico alvo a que se destina (Shinkai, 2022).

A producéo de um aplicativo caracteriza-se como um meio possivel para solucionar
problemas no contexto da saude, visto que viabiliza maior rapidez na transmissdo e
armazenamento de dados captados. Nesse caso, 0 presente trabalho visa a validagdo dos
indicadores que norteiam a producédo e desenvolvimento de um aplicativo para ampliar e
dinamizar a assisténcia de enfermagem ao trabalho de parto (Silva, 2024).

O mais importante atributo desses instrumentos sdo: Validacdo, confiabilidade,
praticabilidade, sensibilidade e responsividade. A validacdo é um fator determinante na escolha
e/ou aplicacdo de um instrumento e verifica se o0 instrumento mede com precisao o0 que se
propdem a estudar, considerando valido quando ele consegue avaliar o seu objetivo principal.
Os métodos para obter validade sdo: validade de conteudo, validade relacionada a um critério
e validade de construto (Silva, 2024).

A validacdo do presente trabalho de deu na modalidade validacdo de contetdo e foi
realizada por meio de uma pesquisa no ambito digital, através de um formulario na plataforma
Google Forms. Os avaliadores foram selecionados via plataforma lattes e acionados pelo email
e plataformas digitais onde foi encaminhado o link para resposta da pesquisa. Apds recebimento
das avaliacdes foi aplicado a técnica I\VC para melhor avaliacdo dos indicadores.

Por fim, a implementacdo de aplicativos moveis como ferramentas tecnologicas
auxiliares, eleva a capacidade de execucdo dos cuidados da enfermagem, seja educando ou
assistindo o publico alvo, visto que as vantagens estabelecidas pelo manuseio de softwares

contribuem no ensino, na pesquisa e na assisténcia multiprofissional, além de armazenar os
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dados coletados na forma digital, oportunizando a administragdo melhor do tempo e
favorecendo a tomada da decisdo de maneira compativel a necessidade do paciente (Barros,
2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

Dos 143 indicadores selecionados 15 foram validados com IVC > 0,80 itens para
compor o instrumento. Entretanto, outros 43 itens foram mantidos devido a forca de
fundamentacdo tedrica, para posteriormente, ser submetido a uma nova rodada de avaliagdo
com especialistas.

O instrumento foi construido com a finalidade de atender as necessidades das gestantes
no momento do parto, mostrando como um desafio a ades@o dos profissionais de enfermagem
na resposta a pesquisa, bem como a dificuldade de contacta-los pela plataforma lattes.

Entende-se que esse instrumento, baseado na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas
de Horta, oferece ao enfermeiro uma compreensao integral da parturiente, permitindo que ele
reconheca e atenda suas especificidades. O instrumento busca orientar e qualificar o cuidado de
enfermagem. Por meio dele, o profissional pode organizar as informacdes e analisa-las de forma
critica. Assim, o instrumento tem como propdsito fornecer ao enfermeiro um recurso que
favorecam um atendimento completo, dinamico e embasado em evidéncias, contribuindo para
maior qualidade e efetividade na assisténcia a gestante. Desse modo, o0 instrumento também
pretende tornar o Processo de Enfermagem mais pratico e reduzir a carga burocratica do
enfermeiro, permitindo que ele direcione com maior foco sua atencéo ao cuidado integral da
parturiente.

Em um momento futuro, apds o firmamento dos construtos do instrumento, seguir-se-a
para idealizacdo do aplicativo integrado ao reldgio inteligente, ambos irdo passar por nova
validacao ao que se refere o contetdo utilizado e a interface deste.

Espera-se que o uso deste instrumento favoreca de forma relevante a aplicacdo do
processo de enfermagem na sala de parto, alem de estimular o interesse dos profissionais pela
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Dessa forma, busca-se ampliar a reflexdo critica
do enfermeiro e promover uma pratica mais embasada cientificamente, com registro das
informacGes de maneira clara, objetiva e de facil compreenséo.

Por fim, espera-se que o estudo apresentado tem potencial para incentivar novas
pesquisas, fortalecer o desenvolvimento das atividades de Enfermagem, aprimorar a qualidade

da assisténcia de Enfermagem, ampliando as habilidades da profisséo.
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APENDICES

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhor (a), eu, Rayanne Marcela Mendonga Meirelles, discente do Curso de
Graduacao em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE, estou
desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Validagdo dos indicadores empiricos para
construcéo de um instrumento digital para monitorizacédo da parturiente”, sob orientacdo
da Prof.2 Ma. Amanda Benicio da Silva.

A presente pesquisa tem como objetivo geral: Validar os indicadores para monitorizacéo
clinica da parturiente com base na teoria das necessidades humanas bésicas para construcdo de
um instrumento digital. Tem como objetivos especificos: ajustar os indicadores e parametros
utilizados na monitorizacao e avaliacdo da parturiente; caracterizar o perfil sociodemogréfico
dos participantes da pesquisa.

A sua colaboracdo é de fundamental importancia para viabilizacdo da presente pesquisa,
sendo esta participagdo voluntéria e, portanto, ndo é obrigado fornecer as informagdes e/ou
colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar da
pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, vocé nao sofrera nenhum tipo de
prejuizo.

Vale ressaltar que a participacdo na presente pesquisa, ndo acarretard a vocé, nenhum
tipo de dano aparente. A pesquisa ocorrerd conforme estabelece a Resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude que disciplina as pesquisas que envolvem seres humanos, assim
como o que preceitua a Resolucdo COFEN 564/2017, que institui o codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e também a Resolucédo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
que determina diretrizes para as ciéncias humanas e sociais, como também inclui a pesquisa
como prética do profissional de enfermagem.

Toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve algum risco para o participante.
Como possiveis riscos podemos citar: condi¢do psicologica afetada caso alguma pergunta do
formulario gere constrangimento; a participante presumir que a pesquisa gerou risco e achar
que as informacdes pessoais ndo estdo seguras, portanto, apresenta riscos minimos. Para corrigir
ou minimizar esses riscos, serdo adotadas medidas como explicar as perguntas para que nao
haja davidas e garantir a ao profissional o anonimato de suas informacgdes pessoais. Devido as
medidas que serdo tomadas, 0s riscos dessa pesquisa sdo considerados minimos. Como
beneficios resultantes dessa pesquisa € que ira proporcionar a expansdo do conhecimento
cientifico e tornar o atendimento a gestante mais dindmico e efetivo, além de otimizar o trabalho
dos profissionais que as assistem contribuindo assim para fortalecer condutas do processo de
enfermagem nas maternidades. Ressaltamos que os dados serdo coletados através de um
formulario, onde vocé respondera algumas perguntas relacionadas a seus dados pessoais e
guestionamentos sobre 0s objetivos propostos da pesquisa e 0s mesmos fardo parte de um
Trabalho de Conclusdo de Curso, podendo ser divulgados em eventos cientificos, periddicos e
outros, tanto a nivel local, nacional ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados,
0 seu nome serd mantido em total sigilo.
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Os dados coletados por meio dos formularios online serdo armazenados no Google
Drive. O acesso sera restrito exclusivamente a pesquisadora responsavel pela pesquisa,
mediante login e senha individual. Ndo haverd compartilnamento de credenciais. Os dados
serdo armazenados pelo periodo de 5 anos ap6s a conclusao da pesquisa, em conformidade com
as diretrizes éticas da area de satde (Resolucdo CNS n° 466/2012). Apés esse prazo, 0s arquivos
digitais serdo deletados de forma definitiva, incluindo lixeira e backups, para garantir a
irreversibilidade da exclusdo. O pesquisador responsavel sera o guardido oficial dos dados,
respondendo pela confidencialidade, integridade e correta exclusdo ao final do prazo
estabelecido.

Eu, , participante da presente
pesquisa, diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a), estando ciente do
objetivo e da finalidade da pesquisa, bem como o direito de desistir em qualquer momento da
mesma, sem que isso possa trazer qualquer prejuizo. Dou 0 meu consentimento para publicacdo
dos resultados da mesma em qualquer evento cientifico ou publicacdes oficiais, nacionais ou
internacionais.

Jodo Pessoa — PB, de de 2025.

Assinatura da pesquisadora responsavel

Assinatura do participante da pesquisa/Testemunha

!Pesquisadora Responsavel: Endereco - Frei Galvdo, 12 Gramame - Jodo Pessoa. CEP: 58064-000 — Paraiba.
Fone/Fax: (83) 987574923. E-mail: amandabenicio.silva@facene.com.br

2Endereco do CEP: Frei Galvdo, 12 Gramame - Jodo Pessoa. CEP 58064-000 — Paraiba. Fone/Fax: (83) 2106-
4790. E-mail: cep@facene.com.


mailto:cep@facene.com.br
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARTE 1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

1 — Idade:

() 20 a 25 anos () 46 a 55 anos

() 26 a 35 anos (') 56 anos ou mais

() 36 a45 anos

2- Sexo:

( ) Feminino ( ) Masculino () Prefere ndo informar
3- Maior nivel de escolaridade concluido:

() Especializagéo ( ) Mestrado

( ) Doutorado ( ) P6s doutorado

4- Tempo na area de obstetricia:

( ) Até 5 anos ( ) Entre 6 e 10 anos

() 11e15anos ( ) Mais de 16 anos

5- Local de atuacéo principal:

( ) Maternidade publica () Clinica privada

( ) Maternidade privada () Universidade Publica
() Universidade privada

6- Ano de concluséo do curso:

Resposta aberta:

PARTE 2 - FORMULARIO PARA AVALIACAO DOS INDICADORES

Indicador Instrumento para | N&o relevante Necessita de grande revisdo Necessita de pequena revisdo Relevante
suprir a necessidade para ser representativo para ser representativo

Necessidade de oxigenacéo

Cianose Reldgio inteligente

Dispneia Reldgio inteligente

Cansaco Reldgio inteligente

Fadiga Reldgio inteligente

Agitacao Inspecéo

irritabilidade Inspecéo

hemorragia Avaliacao de enf.

hiperemia Avaliacao de enf.
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Taquipneia  [Reldgio inteligente
Bradipneia  [Reldgio inteligente
Apneia Relogio inteligente

Formigamento
nos membros

Avaliacdo de enf.

Tontura

Avaliacéo de enf.

Profundidade da
respiracio

Avaliacdo de enf.

Frequéncia
respiratdria

Relégio inteligente

Hipdxia fetal

Necessidade De Hidratacao

Desidratacdo

Avaliacdo de enf.

Constipacdo

Avaliacdo de enf.

Desconforto e
restricao de
movimentos

Reldgio inteligente

Hiponatremia

Avaliacdo de enf.

Hiperglicemia | Sensor de glicose
Hipogli_cemia Sensor de glicose
reativa
Ressecamentos | Avaliagéo de enf.
Oleosidades | Avaliagéo de enf.
Sudorese Avaliacéo de enf.

Turgor cutaneo

Avaliacéo de enf.

Prega cutanea

Avaliacéo de enf.

Necessidade De Nutricdo

Jejum

Sensor de glicose

Tipos de dietas

Avaliacao de enf.

Oferta de
alimento por via
oral

Avaliacao de enf.




72

Necessidade De Eliminacéo

Aumento do
desejo miccional

Avaliacéo de enf.

Aumento do
desejo de
evacuar

Avaliacdo de enf.

Descolamento
de placenta,
descida e
expulsdo da
placenta

Avaliacdo de enf.

Hemorragia no
pos parto
imediato

Relégio inteligente
(alteragdo dos
sinais vitais)

Necessidade de locomogéo

Deambulacéo

Avaliacdo de enf.

Contracfes mais
eficazes

Avaliagéo de enf.+
relogio

Aliviodador  |Avaliacdo de enf.+
relogio
Mecanica Corporal
PosicBes Avaliacdo de enf.
adequadas

ntegridade Fisica

Caracteristicas
da pele
(Integridade,
coloracdo,
turgor, textura,
umidade)

Avaliagéo de enf.

Condicdo das
mamas

Avaliacéao de enf.

Integridade da
mucosa

Avaliacéo de enf.

Presenca de
lesGes e
laceragdes

Avaliacao de enf.

Integridade
tecidual das
lesdes

Avaliacao de enf.

Sexualidade E Reproducéo
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Descolamento
da placenta

Avaliacéo de enf.

Retencdo de
restos
placentérios

Avaliacdo de enf.

Padrdo das
contraces
uterinas

Avaliacdo de enf.

Vitalidade fetal

Avaliacdo de enf.

Palpacéo do
fundo do Gtero

Avaliacdo de enf.

Frequéncia, a
duracéo, a
intensidade e 0
ténus uterino

Avaliacdo de enf.

+ Reldgio
(alteracdo dos
SSVV)

Atividade
uterina:
avaliacOes dos
niveis de dor e
comportamentos
de
enfrentamento
demonstrados

Avaliacdo de enf.

Condicdo fetal

Avaliacdo de enf.

Posicdo e a
altura da
apresentacao
fetal

Avaliacdo de enf.

Dilatacéo e grau
de apagamento
do colo do utero,

Avaliagéo de enf.

Estado das

membranas

(integras ou
rotas)

Avaliagéo de enf.

Manobras de
Leopold

Avaliacéao de enf.

Risco de queda

Avaliacéo de enf.

Resposta fetal

Avaliacdo de enf.

Frequéncia
cardiaca fetal

Sonar

Coloragéo, odor
e volume de

Avaliacéao de enf.
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liquido
amnidtico.
Hipoglicemia | Sensor continuo
materna de glicose
prolongada

Acidose fetal

Avaliacdo de enf.

Agentes
anestésicos
(epidurais ou
medicacoes)

Avaliacdo de enf.

Compressao
prolongada do
corddo umbilical

Avaliacdo de enf.

Asfixia fetal Sonar +
Avaliacdo de enf.
Amnionite Avaliagéo de enf.

Prematuridade

Avaliacdo de enf.

Infecgdo fetal

Avaliacdo de enf.

Hipoxemia  [Reldgio inteligente
cronica
Anomalias Avaliacdo de enf.
congénitas
Necessidade de Regulacdo Neuroldgica
Atividade Avaliagéo de enf.

psicomotora

Estado geral

Avaliagéo de enf.

Estado mental

Avaliagéo de enf.

Nivel de
consciéncia

Avaliagdo de enf.+
Reldgio inteligente

Necessidade de Regulacdo Vascular

Pressdo Arterial

Reldgio inteligente

Hipertensio

Reldgio inteligente

gestacional
Proteindria Avaliacao de enf.
Bradicardia  |Reldgio inteligente
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Hemorragia
(Local e
volume)

Avaliacdo de enf.

Edema (grau
+/++++)

Avaliacdo de enf.

Fatores de risco
para disfuncéo
neurovascular

periférica

Avaliacdo de enf.

Perfusédo
tecidual

Avaliacdo de enf.

Sinais de choque

Avaliacdo de enf.
+ relégio
inteligente

Necessidade de Regulacdo Térmica

Temperatura

Relégio inteligente

Febre materna

Relégio inteligente

Hipotermia
materna

Relégio inteligente

Hipotermia fetal

Avaliacdo de enf.

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Necessidade de seguranca

Disponibilidade
e acessibilidade
a servicos de
salide

Anamnese

ACesso a
informacéo e
das redes de

apoio

Anamnese

Informacoes
sobre 0
progresso no
trabalho de parto

Anamnese

Espaco para a
gestante
expressar seus
desejos e
necessidades
para os demais

Anamnese

Necessidade de Comunicagao
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Autoestima Anamnese
Apoio Anamnese
Conforto Anamnese
Confianga Anamnese
Seguranca e Anamnese
satisfacédo
Exceléncia no Anamnese
cuidado
Respeito, nas Anamnese
esferas fisica,
psiquica,
cultural,
espiritual, social
e intelectual,
fisica, mental
A informagdo e Anamnese
a decisdo
informada.
Necessidade de Participagdo
Tomada de Anamnese +
decisdo Avaliacdo de enf.
Empoderamento Anamnese +
Avaliacdo de enf.
Protagonismo Anamnese +
no trabalho de | Avaliagéo de enf.
parto.
NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
Aspectos Anamnese +
culturais Avaliagéo de enf.
Aspectos Anamnese +
espirituais Avaliacéao de enf.
Aspectos Anamnese +
Psicoldgicos  [Avaliagdo de enf.




APENDICE C
Instrumento com os indicadores validados

4- ldentificagao
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Nome: Idade:

Enfermaria: N° Prontudrio: Admisséo: [ Procedéncia:
Sexo:[J] MO F Escolaridade: Data de Nascimento: / /
Enderego: Cidade

Telefone:

Nome acompanhante:

5- SSVV -Sinais Vitais

T C° | Fr irom | Pa mmHg | Fc bpm | Fc bpm | Peso kg | Altura:

6- Avaliagao das Necessidades humanas basicas:

Necessidade de oxigenagao

CdTontura [Cianose [IDispneia [JFadiga []Taquipneia []Bradipneia [JApneia [ Hipoxia Fetal

Necessidade de hidratacao

[ Desidratagdo  [] Hipoglicemia reativa [ Prega cutanea [] Constipacao, desconforto e restricéo
de movimentos [J Hiperglicemia

Necessidades de Nutricao:

JJejum Quantas horas:

Necessidades de Eliminag&o:

[ Aumento do desejo miccional [JAumento do desejo de evacuar [] Hemorragia no pés parto

[] Descolamento, descida e expulsdo da placenta

Necessidades de locomogéo e mecanica corporal

] Deambulacdo [] Contragdes mais eficazes [] Alivio da dor

[ Posigao:

Integridade fisica:

Lesoes e laceracdes: Sim[] N&o[] Local / Aspecto:

Caracteristicas da pele:
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Integridade da mucosa:

Sexualidade e reproducéo:

LI Descolamento da placenta 1 Retencéo de restos placentarios  Acidose fetal
[ Compresséo prolongada do corddo umbilical  [] Prematuridade
[] Anomalias congénitas

Padrdo das contracdes uterinas:

Vitalidade fetal:

Dilatac&o:

Grau de apagamento do colo do Utero:

FC fetal:

Necessidade de Regulacédo Neuroldgica

Estado geral: [1Bom [CJRegular C1Mau

Estado mental:

Nivel de consciéncia:

Necessidade de Regulacdo vascular

1 Pressdo Arterial [ Proteindria [ Bradicardia
Perfuséo tecidual: [JPresente [JAusente

Hemorragia (Local e volume):

Edema (grau +/++++):

Sinais de choque:

Necessidade de regulagédo térmica

[ Hipotermia fetal:

Necessidade de seguranca

O Disponibilidade e acessibilidade a servigos de salde

Necessidade de comunicacao

[ Seguranca e satisfacao

Necessidade de participacdo
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LI Empoderamento

Necessidade psicoespirituais

[0 Aspectos espirituais:

O Aspectos psicolégicos:

OBSERVACOES:

Enfermeira:

Coren:

Data:

/




ANEXO

Link Google Forms
https://docs.google.com/forms/d/1yTZ9vgrBmXyUTBpl16-

Cbd6gVmWxYDOv7TswXgsfktBM/edit?pli=1
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