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RESUMO

O reconhecimento do aspecto materno-infantil da parturicdo e a sua relagdo com o trauma
perineal pode trazer informagdes importantes ao campo da obstetricia. Assim, este estudo tem
como objetivo avaliar a prevaléncia do trauma perineal decorrente do parto normal. Trata-se
de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, que foi realizado com 308
mulheres de Jodo Pessoa que vivenciaram o parto normal. O instrumento ocorreu através de
um questionario online criado pela pesquisadora. A coleta de dados foi realizada no més de
agosto a novembro de 2021. A tabulacéo foi realizada por meio do Microsoft® Office Excel,
versdao 97-2003. A pesquisa foi aprovada conforme protocolo 239/2020, parecer 4.286.234 e
CAAE n. 33486820.5.0000.5179. Sobre a caracterizacdo sociodemografica, a maioria das
mulheres estava entre 25 e 30 anos (38,7%), cursou 0 ensino médio (55,5%), tem alguma
ocupacdo remunerada (59,4%), catolica (44,8%), parda (47,4%), vive com até dois salarios
minimos (60%) e possui companheiro (84,7%). Sobre os habitos de vida, maioria ndo fumante
(87%), ndo etilista (58,7%) e sedentaria (51,9%). Além disso, vale enfatizar um alerta
preocupante sobre o cronograma das consultas de pré-natal em que 156 (50,6%) foram a
menos de cinco consultas; 181 (58,7%) sendo primipara e 127 (41,3%) multipara. A maioria
das mulheres passou pela vivéncia do parto com a idade gestacional de 37 até 42 semanas
(95,1%), sendo 224 ( 72,7%) com peso maior que 85 kg, apresentou 5 a 10 cm de dilatacdo na
chegada do hospital (54%), estando em trabalho de parto entre 12-24h (44,2%), no momento
do parto foi utilizado a posicdo sentada/reclinada (38,6%), sem nenhuma intervencéo
medicamentosa (49,7%), com rompimento espontaneo da bolsa (52,9%), sem episiotomia
(72,7%) ou laceracdes (50%) durante o trabalho de parto e que teve reparacdo do trauma
perineal (53,3%). Grande parte das mulheres mencionaram ter seus filhos em hospital publico
(69,8%) onde foram atendidas durante o processo de trabalho de parto por médico (37,17%) e
enfermeiro obstetra (31,19%), mencionaram ndo ter tido complicagdes durante o parto e/ou
pos-parto imediato (50%), com o peso do bebé entre 2,500 g e 4.000g (80,8%), com altura
entre 40 cm a 50 cm (88,22%) e perimetro cefalico de 30cm a 40cm (86,9%). Acredita-se que
este estudo traz contribuicBes a area materno-neonatal, bem como aos profissionais de saude,
no sentido de refletir uma percepcdo aproximada da gestante durante o periodo pré-natal e
possuir uma visdo diferenciada sobre a mulher ao longo do processo parturitivo. O enfermeiro
voltado ao parto humanizado pode trazer ao processo de trabalho de parto a insercéo de boas
praticas ou com posic¢des que ajudam a evitar laceragdes e violéncias obstétricas.

Palavras-chave: Prevaléncia. Ferimentos e LesGes. Perineo. Mulheres. Enfermagem.



ABSTRACT

The recognition of the maternal-infant aspect of parturition and its relationship with perineal
trauma can provide important information to the field of obstetrics. Thus, this study aims to
assess the prevalence of perineal trauma resulting from vaginal birth. This is a descriptive,
cross-sectional study with a quantitative approach, which was carried out with 308 women
from Jodo Pessoa who experienced vaginal birth. The instrument took place through an online
questionnaire created by the researcher. Data collection was carried out from August to
November 2021. Tabulation was performed using Microsoft® Office Excel, version 97-2003.
The research was approved according to protocol 239/2020, opinion 4,286,234 and CAAE n.
33486820.5.0000.5179. Regarding sociodemographic characteristics, most women were
between 25 and 30 years old (38.7%), attended high school (55.5%), had some paid
occupation (59.4%), Catholic (44.8%) ), brown (47.4%), lives with up to two minimum wages
(60%) and has a partner (84.7%). Regarding lifestyle, most were non-smokers (87%), non-
drinkers (58.7%) and sedentary (51.9%). In addition, it is worth emphasizing a worrying
warning about the schedule of prenatal consultations in which 156 (50.6%) attended less than
five consultations; 181 (58.7%) being primipara and 127 (41.3%) multipara.Most women
went through the experience of childbirth with a gestational age of 37 to 42 weeks (95.1%),
224 (72.7%) weighing more than 85 kg, presented 5 to 10 cm of dilatation at the arrival of the
hospital (54%), being in labor between 12-24h (44.2%), at the time of delivery, the
sitting/reclining position (38.6%) was used, without any medication intervention (49.7%) ,
with spontaneous rupture of the pouch (52.9%), without episiotomy (72.7%) or lacerations
(50%) during labor and who had repair of the perineal trauma (53.3%). Most of the women
mentioned having their children in a public hospital (69.8%) where they were attended during
the labor process by a doctor (37.17%) and an obstetric nurse (31.19%), they mentioned that
they had no complications during delivery and/or immediate postpartum (50%), with the
baby's weight between 2,500 g and 4,000 g (80.8%), with height between 40 cm to 50 cm
(88.22%) and head circumference of 30cm to 40cm (86.9%). It is believed that this study
brings contributions to the maternal-neonatal area, as well as to health professionals, in the
sense of reflecting an approximate perception of the pregnant woman during the prenatal
period and having a different view of the woman throughout the birth process. The nurse
focused on humanized childbirth can bring to the labor process the insertion of good practices
or positions that help to prevent lacerations and obstetric violence.

Keywords: Prevalence. Wounds and Injuries. Perineum. Women. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A gravidez simboliza uma das fases mais importantes para as mulheres ainda que o
parto, como episadio fisioldgico, representa o apice dos fenémenos psicoemocionais, tanto da
mulher, quanto do parceiro e seus familiares. O parto normal possui alguns beneficios, tanto
para a mae quanto para a crianga, como reabilitagdo mais répida, auséncia de dor no periodo
poOs-parto, alta precoce, menor risco de hemorragia e infecgdes (BRASIL, 2016).

Durante o parto normal, podem ocorrer 0s traumas perineais que pode ser decorrentes
de inimeros fatores: como a rigidez dos tecidos perineais, 0 processamento rapido da etapa
expulsiva, o tamanho do feto, quando a saida pélvica ndo permite uma boa adaptacdo da
cabeca fetal com a sinfise pubica, e ainda quando o parto se processa em posicdes
insatisfatorias. Os traumas perineais podem acontecer sob a forma de laceracdo ou
episiotomia (CARNEIRO et al., 2017).

No Mundo, especificamente em Taiwan, foi realizado um estudo com 1.879 mulheres
submetidas a partos vaginais com episiotomia cuja prevaléncia foi de 10,9%. Ja no Brasil, 0s
indices de episiotomia ainda se mantém elevados, chegando a 45,7% em muitos casos por
motivos de cultura. No Ceara, em estudo realizado com 423 mulheres encontrou-se uma
prevaléncia de laceragdes perineais em 55% das pacientes submetidas a parto vaginal destas,
52,5% foram leve (primeiro e segundo grau) e 2,5% foram graves (terceiro e quarto grau)
(AGUIAR et al., 2019).

No que tange a laceracdo perineal, ela € uma lesdo de continuidade de tecidos
vulvovaginais e perineais, com extensdo e profundidade de amplitudes diferentes que pode
atingir mucosa, pele e musculos envolvendo em relacdo a estrutura anatdbmica feminina. As
laceracGes podem ser classificadas em quatro graus: a de primeiro grau atinge a pele ou
mucosas, ja na de segundo grau, feixes musculares e também alguma solucdo de continuidade
e na de terceiro grau € quando atinge o esfincter anal. Em alguns casos ocorre a leséo
envolvendo a mucosa retal e € considerada de quarto grau (CAROCIL et al., 2016).

Sob esta Gtica, o trauma perineal no decorrer do parto normal tem impacto sobre a
mulher trazendo como principais morbidades decorrentes, o sangramento, infeccdo, dor e
outras possiveis consequéncias que podem ser evitadas como, por exemplo, a fistula retal que
geralmente ocorre na laceracdo de 3°grau, incontinéncia urinaria, edema entre outros
(TESSER, 2015; FERREIRA et al., 2018).

Em relacdo a episiotomia, ela consiste em um alargamento do perineo, realizado por

incisdo cirargica durante o periodo expulsivo, feito com lamina de bisturi ou tesoura,



necessitando de sutura para sua correcdo. E considerada uma violéncia obstétrica quando é
realizada sem necessidade e sem consentimento da parturiente isso porque é uma mutilacédo
genital que agride a integridade e autonomia das mulheres e a recuperagcdo do corte é muito
incébmoda e dolorosa. Essa pratica tem sido apontada como uma forma de desumanizacéo do
parto (TESSER, 2015).

Segundo o Ministério da Saude conceitua a atengdo humanizada como um conjunto
gue envolve conhecimentos, praticas e atitudes que visam a promocdo do parto e dos
nascimentos saudaveis e a prevencdo materna e perinatal. Iniciando no pré-natal e procurando
garantir que a equipe de saude realize procedimentos comprovadamente benéficos para a
mulher e o bebé, que evite as intervengdes desnecessarias e que preserve sua privacidade e
autonomia. Cada mulher tendo a liberdade de escolher a posicdo a ser adotada quando esta
parindo, qual se torna mais confortavel para a puéerpera (BRASIL, 2011).

Durante o pré-natal é orientado a gestante, enquanto funcdo do enfermeiro, sobre a
evolucédo da dilatacdo e do trabalho de parto, ensinando condutas a serem tomadas, como
técnicas respiratorias a cada contracdo e relaxamento dos intervalos. A¢bes que podem
diminuir intervencbes desnecessarias, além de favorecer a parturiente no processo de parto
(SANTOS et al., 2018).

Além disso, é importante que a equipe multidisciplinar composta durante o parto seja
capaz de prevenir o trauma perineal, e 0 médico e enfermeiro do setor obstétrico possam
avaliar e reparar tal lesdo, assegurando os tecidos vulvovaginais e perineais e suas estruturas
envolvidas sejam reparadas corretamente, com técnica correta para promover a cicatrizacao
(SANTOS et al., 2017).

A enfermeira tem o papel de prestar assisténcia adequada e de qualidade, por isso
sempre esta acolhendo a mulher, proporcionando seguranca, reconhecendo manifestacdes que
possam indicar alguma irregularidade, criando um ambiente de cuidado e conforto tanto para
a parturiente como para a familia. A enfermeira-obstetra tem um papel relevante no que tange
a humanizacdo durante o processo de nascimento. Portanto, a atuagdo da enfermeira no
processo de parturicio € considerada como uma possibilidade de reducdo da
morbimortalidade materna e perinatal (NETO et al., 2018; MATQOS, 2017).

Para tanto, considerando a importancia da enfermagem no campo materno-infantil e da
avaliacdo de injarias perineais decorrentes de partos via vaginal em qualquer localizagdo
geogréfica, surgiu a necessidade de averiguacdo destas intercorréncias entre as puérperas

residentes no municipio de Jodo Pessoa, por se tratar da cidade de atuacdo da pesquisadora.



Assim, baseado nas repercussdes relacionadas ao trauma perineal, nos indices
epidemioldgicos sobre esta problematica, bem como compreendendo a influéncia da equipe e
a importancia do preparo pré-natal e saberes da parturiente sobre o processo de partejamento,
este estudo foi norteado pelo seguinte questionamento: quais 0s aspectos materno-neonatais
da parturicdo e ocorréncia de traumas perineais em mulheres residentes em regido

metropolitana?



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

- Avaliar a prevaléncia do trauma perineal decorrente do parto normal entre puérperas

residentes na capital paraibana.
1.2.2 Objetivos Especificos
- Apontar a caracterizacdo socio demogréfica, habitos de vida, histérico sexual/reprodutivo

das mulheres;

- Verificar a ocorréncia de trauma perineal e fatores de risco as lesdes.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS AO PARTO NORMAL

Os acontecimentos historicos no Brasil ligados as sessdes de humanizacdo assistencial
ocorridos no passado tiveram a interferéncia da Igreja Catdlica. Com o decreto da Igreja,
durante o parto normal, acreditavam que o sofrimento era um propdsito ou vontade divina,
portanto, era impossibilitada qualquer ajuda que pudesse aliviar os riscos e as dores no parto.
A partir do Século XX houve diretamente a participacédo e a aplicacdo da ordem efetivada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), elegendo o médico como o agente principal na
assisténcia ao parto humanizado com o objetivo de monitorar o processo fisiologico do parto
(MENDONCA, 2015).

O acesso ao parto normal dentro do hospital foi indispensavel relacionado a
amplificacdo no saber médico, o que gerou em torno da parturiente a medicalizacdo do seu
corpo na contraméo de um parto hipermedicalizado, sugerindo diversos movimentos referente
a defesa de um parto normal. Em direcdo o Ministério da Saude, criou entre 1974 a 1978 o
Programa Nacional de Saude Materno- Infantil (PNSMI) que tinha como o intuito
fundamental suprir as necessidades relacionadas a gravidez e ao parto. Este programa
viabilizou a mulher somente na sua funcéo bioldgica e social. Era um programa isolado dos
demais e ndo tinha articulacdo com acdes do governo (AYRES et al., 2016).

Em 1983, através da Divisdo Nacional a Saude da Mulher e da Crianca (DINSAMI),
foi criado o Programa de Assisténcia Integral a Saiude da Mulher e da Crianca (PAISMC)
objetivando a melhorias voltada a saide da mulher e da crian¢a, ampliando a capacidade
resolutiva da rede publica de servigcos de saude. Posteriormente 0 PAISMC foi ajustado em
dois programas especificos: Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) e
Programa de Assisténcia Integral & Saide da Crianca (PAISC) (BRASIL, 2011).

Os programas PAISM e PAISC foram desenvolvidos como resolugdo de reposta ao
setor da salide em relacdo aos agravos recorrentes do grande grupo populacional, intitulando o
principal objetivo diminuir a morbimortalidade infantil e materna e, além disso, englobar
melhorias na saude por meio 0 aumento da cobertura e a capacidade resolutiva dos servicos
conforme a Constituicdo Federal e o Sistema Unico de Satide (SUS) preconiza ( LEAL et al.,
2015).

As principais acdes relacionadas ao PAISM e PAISC sdo para o PAISM: assisténcia

pré-natal; prevencdo da mortalidade materna; doencas sexualmente transmissiveis; assisténcia



ao parto e puerpério; planejamento familiar; controle do céncer ginecoldgico e mamario;
promocdo ao parto normal. Ja para o PAISC: crescimento e desenvolvimento; controle das
diarreias e desidratacdo; controle das infecces respiratdrias agudas (IRA); prevencao e
manejo do recém-nascido de baixo peso; prevencdo de acidentes e intoxicacgdes; assisténcia ao
recém-nascido (BRASIL, 2004).

2.2 PROGRAMA DE HUMANIZACAO NO PRE-NATAL E NASCIMENTO

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento foi instituido pelo Ministério
da Saude através da Portaria/GM n° 569, de 01/06/2000, objetivando que estejam assegurados
a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade de acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao pré- parto até o momento do parto e puerpério as gestantes e ao recém-
nascido, visando a reducdo do indice de morbimortalidade materna e perinatal (BRASIL,
2000).

E intitulada a necessidade de ampliacdo no acesso ao pré-natal, o estabelecimento de
procedimentos e acdes, na qual é indispensavel para esse acompanhamento, e a ascensao do
vinculo entre a assisténcia ambulatorial e 0 momento do parto. A assentar a medida
ministerial, na instituicdo das portarias do PHPN, divulga uma nova citagdo de humanizacao
como um novo modelo de aten¢do a mulher durante a gestacéo e o parto. A humanizagéo da
assisténcia da PHPN é homologada como a principal estratégia, seguida das informacoes
conceituais sobre humanizacéo.

A Humanizacdo voltada a Assisténcia Obstétrica e Neonatal tem como 0 ensejo o
acompanhamento adequado durante o parto e 0 puerpério, e é subentendida como pelo menos
dois aspectos sendo o primeiro a convic¢do que € dever das unidades de salde receber com
respeito e dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido requisitando atitude ética e
solidéaria através dos profissionais de saude e a instituicdo e o segundo refere-se a adocao de
medidas e procedimentos benéficos para o acompanhamento do parto e do nascimento,
restringindo qualquer préatica intervencionista desnecessaria onde ndo beneficia a puérpera e
nem o recém-nascido apenas acarretando maiores riscos para ambos (BRASIL, 2014).

Em 2011, foi efetivada a Rede Cegonha com o intuito proporcionar melhoria a salde,
qualidade de vida e bem-estar as mulheres durante o periodo gestacional, parto, puerpério e o
desenvolvimento da crianca até os dois primeiros anos de vida. Ela tem uma nova viséo de
sistematizar e institucionalizar um novo modelo de parto e ao nascimento que vem sendo

abordado no Brasil desde a década de 1980, com base no pioneirismo e nas experiéncias de



médicos e enfermeiras obstetras e neonatais, obstetrizes, doulas, parteiras entre outros
(BRASIL, 2011).

Na Portaria n® 904, de 29 de maio de 2013, entre algumas acOes da rede, relata a
implementacdo de Centros de Parto Normal (CPN), em que toda mulher é acompanhada por
enfermeira obstetra, em um ambiente onde possa ter poder de suas decisdes e escolhas como,
por exemplo, se montar livremente, ter acesso a métodos ndo farmacoldgicos de alivio a dor.
A CPN funciona como um conjunto de humanizacdo nas maternidades durante o parto com a
intencdo de favorecer as gestantes um ambiente adequado, privativo e além de tudo um
atendimento centrado na mulher e na familia (BRASIL, 2015).

A humanizagdo de assisténcia a salde da parturiente vem sendo referida na
perspectiva de objetivar o processo de parir e nascer com um contexto de promocao a salde
da puérpera e de seu recem-nascido. A assisténcia da destaque a importancia de garantir que
em um momento Unico, como o parto seja vivenciado de forma Unica, positiva e
enriguecedora com o intuito de resgatar o contato humano onde é preciso ouvir, acolher,
explicar, criar vinculo € ponto de partida importante quanto ao cuidado fisico e emocional,
realizando procedimentos comprovadamente benéficos, a reducdo de medidas
intervencionista, a privacidade, o respeito e a autonomia da parturiente (POSSATI et al.,
2017).



3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa. A pesquisa
descritiva detalha os acontecimentos de uma realidade especifica, buscando correspondéncia
entre o0 objeto de estudo e suas varidveis e requer do pesquisador uma coletanea de dados
sobre o que se deseja estudar (LACERDA, 2016).

E um estudo onde expe um agente ou causa presente ao efeito no mesmo intervalo de
tempo analisado. O estudo transversal é voltado a descrever um fendmeno em um momento
ndo definido, apenas representado pela presenca da doenca, assim sendo, ndo havendo
necessidade de saber o tempo de exposi¢do. Consequentemente € um modelo onde expbe de
forma instantanea a populagdo por meio de uma amostragem, examinando-se nos integrantes
da casuistica ou amostra, a presenga ou auséncia da exposi¢do e a presenga ou auséncia do
efeito (ou doenca). Possui como principais vantagens o fato de serem de baixo custo, e por
praticamente ndo haver perdas de seguimento (CAMPANA, 2001; HADDAD, 2004;
BAILAR, 1994).

A abordagem quantitativa consiste na quantificagdo dos dados. Os achados se
configuram como uma exposicdo fiel da populagéo-alvo da pesquisa, uma vez que as
amostras sd0 na maioria das vezes bem representativas. E uma pesquisa bastante objetiva
pautada pelo positivismo e que julga que o fato entendido é baseado na investigacdo dos

achados brutos, auxiliados por instrumentos padronizados (LACERDA, 2016).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo aconteceu em ambiente virtual. O questionario online (Google Forms) foi
encaminhado via aplicativo de mensagens instantineas a um grupo virtual de
gestantes/puérperas inseridas em um projeto de extensdo da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca, que sera o ponto de partida para envio das mensagens, ou seja, 0 projeto de
extensdo foi utilizado para dar inicio a pesquisa. Além disso, as mulheres foram estimuladas a
encaminhar o link do questionario para outras participantes que j& tinham experiéncia do parto

normal. Desse modo, pretendeu-se atingir as mulheres que residiam em Jodo Pessoa.



3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo-alvo deste estudo foi composta por mulheres que passaram pela
experiéncia do parto vaginal, conforme 0s seguintes critérios:

@ Critérios de inclusdo: ter vivenciado o parto normal nos Ultimos cinco anos, ter tido
ou ndo algum trauma perineal e ser escolarizada. Importa salientar que se a mulher teve mais
de um filho no decorrer de cinco anos, as respostas serdo sinalizadas para que ela considere 0s
dados neonatais daquele em que ocorreu o trauma perineal. Caso tenha acontecido mais de
uma vez, ela deve considerar o ultimo filho.

@ Critérios de exclusdo: menores de idade, pois para responder ao questionario precisaria de
termo de consentimento do responsavel, o que ndo é possivel verificar em ambiente virtual e
aquelas residentes em outros municipios.

@ Critérios de descontinuidade: aquelas mulheres que enviarem e-mail, solicitando a
desisténcia, automaticamente seriam excluidas da pesquisa, sendo o seu e-mail a Unica forma
de identificagdo, pois pelo formulario, via smartphone, ter-se-iam acesso ao e-mail cadastrado
na conta do dispositivo.

De acordo com o IBGE, a quantidade de gestantes foi calculada por meio de
Estatisticas do Registro Civil. No momento da geragdo da amostra, a populagdo de Jodo
Pessoa apresentava 14.950 puérperas (IBGE, 2018). O nivel de confianca foi de 95%, com
margem de erro de 5%, ou seja, a = 0,05 (z = 1,96). Considerando que o Brasil apresentava
55% de cesarianas, ou seja, 45% de partos via vaginal em todos os paises (FEBRASGO,
2018), bem como se atentando aos dados dos indicadores de salude materna e neonatal, mais
precisamente o percentual de parto vaginal do municipio de Jodo Pessoa como 9.08% (ANS,
2019), admitiu-se que as pesquisadas poderiam ser usuarias tanto do sistema publico quanto
privado, e a proporcao estimada foi a média entre os dois valores, ficando p = 0,27. A amostra
probabilistica foi calculada em 297 mulheres de Jodo Pessoa que poderiam ter como
experiéncia o parto via vaginal, entretanto participaram 308 mulheres, até o momento final
determinado para o periodo de coleta dos dados.

O p significa a quantidade de acerto esperado em percentual, também chamada de
proporcdo amostral de sucesso. E a proporcdo da variavel-desfecho do estudo. Costuma-se
empregar uma margem de erro entre 5% e 10%. Sobre 0 z, ele significa o percentil que reflete
0 grau de confiabilidade sobre o erro méximo. Para a area da saude, costuma-se utilizar a =

0,05. Isso resulta em z = 1,96.



3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para a coleta de dados dessa pesquisa sucedeu-se atraves de
um questionario com 34 perguntas (Apéndice C) criado pela pesquisadora Caracterizacao
Materno-Infantil do Parto Normal e a Ocorréncia ou N&o de Trauma Perineal.

O instrumento supracitado foi composto de duas partes: a) varidaveis sobre
caracterizacdo socia demografica: idade, etnia, escolaridade; b) Caracteristicas sexuais,

reprodutivas e condi¢Ges do Parto: Posi¢do, Tamanho do Feto e da Parturiente, paridade.

3.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta dos dados ocorreu em ambiente virtual online ap6s encaminhamento e
aprovacgdo do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca,
seguindo os tramites determinados pela Plataforma Brasil.

O instrumento foi aplicado por mulheres, por meio da técnica Respondent Driven
Sampling (RDS) durante o més de agosto a novembro de 2021. O RDS é um método
matematico utilizado para obter estimativa séria nos estudos voltados a populacao de dificil
acesso, ou cujo proprio pesquisador pode recrutar outros individuos (HECKATHORN, 1997).

A coleta ocorreu seguindo os passos: a) Solicitagdo da insercdo do link de acesso as
coordenadoras do projeto de extensdo universitaria da FACENE voltada ao publico-alvo; b)
Questionario online através do Google Forms e tiveram o Termo de Consentimento de Livre e
Esclarecido (APENDICE A); c) incentivo a disseminacdo do link as mulheres na mesma

condigéo da participante.

3.6 ANALISE DE DADOS

A tabulacéo dos dados ocorreu por meio do programa Microsoft Office Excel®, verséo
97-2003, para Windows 10. Os resultados foram apresentados em forma de tabelas, contendo
frequéncia absoluta e percentual.

3.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisadora responsavel se comprometeu a cumprir as disposi¢fes legais em

relacio a pesquisa envolvendo seres humanos (APENDICE B).



A pesquisa foi realizada conforme disposicdes da:

a) Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

b) Resolucdo 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem que versa sobre o c6digo
de ética dos profissionais de Enfermagem (COFEN, 2017).

¢) Embora tenha sido aprovado em 2020, cabe mencionar que esse estudo seguiu as
recomendaces das Resolu¢des do Conselho Nacional de Saude — CNS — n° 466 de 2012 e a
de n® 510 de 2016.

A pesquisa foi aprovada conforme protocolo 239/2020, parecer 4.286.234 e CAAE n.
33486820.5.0000.5179.

3.7.1 Riscos e beneficios da pesquisa

A presente pesquisa ndo possui riscos previsiveis, contudo pode haver algum tipo de
constrangimento em responder as questdes de natureza intima. Para sanar esse possivel
desconforto, foi enviado um e-mail com cOpia das respostas para o e-mail pessoal da
participante logada no smartphone e uma mensagem de agradecimento por contribuir com a
evolucdo cientifica. Ndo houve perguntas que pudessem identificar a participante e o perfil
conforme os objetivos foram mantidos em sigilo.

Ja os beneficios do estudo referenciam um diagnostico situacional sobre a laceracéo e
episiotomia em parturientes, fornecendo contribuicdes para a implantagdo de métodos futuros
que refinem o nivel de conhecimento sobre o assunto entre a populacdo-alvo e 0s

profissionais da area de saude.



4 RESULTADOS

Sobre a caracterizacdo socio demografica, a maioria das mulheres estava entre 25 e 30
anos (38,7%), cursou o ensino médio (55,5%), tem alguma ocupacdo remunerada (59,4%),
catllica (44,8%), parda (47,4%), vive com até dois salarios minimos (60%) e possui
companheiro (84,7%). Sobre os habitos de vida, maioria ndo fumante (87%), ndo etilista
(58,7%) e sedentéario (51,9%).

As mulheres apresentaram em sua maioria menos de cinco consultas de pré-natal,
sendo primiparas, com trabalho de parto a termo, com peso de mais de 85 kg anterior a

gestacdo, de altura mediana, sem morbidade especifica da gestagdo (Tabela 1).

Tabela 1: Informacdes gestacionais e pré-parto das mulheres que tiveram a experiéncia
do parto via vaginal. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. (n=308).

Variaveis f %
NuUmero de consultas pré-natal (N= 308)
<5 consultas 156 50,6
>6 consultas 152 494
Paridade (N= 308)
Primipara 181 58,7
Multipara 127 41,3
Idade gestacional em trabalho de parto (N=302)t
<36 semanas 9 3
37 até 42 semanas 293 95,1
>42 semanas 6 19
Peso materno (Kg) no momento do parto (N= 308)
Nao lembra 5 1,6
45-65 26 8,4
66-75 26 8,4
76-85 20 6,4
>85 224 72,7
Nao identificados 7 2,5
Altura da mée (N=97) 2
<1,50m 7 7,2
1,50 e 1,70m 69 71,1
>1,71m 21 21,7
Pressdo Alta ou Diabetes na Gestacao (N= 308)
Sem presséo alta ou diabetes 202 65,5
Somente Pressdo Alta 68 22,0
Somente Diabetes Gestacional 26 8,7
Pressdo alta e Diabetes Gestacional 12 3,8

1
Fonte: pesquisa direta, 2021. Seis participantes deixaram a resposta incompreensivel. > Do
total de participantes, 210 ndo responderam a esse questionamento.



Na tabela 2 € possivel identificar que as mulheres em sua maioria apresentaram 5 a 10
cm de dilatacdo na chegada do hospital (54%), estando em trabalho de parto entre 12-24h
(44,2%), no momento do parto ter utilizado a posicdo sentada/reclinada (38,6%), sem
nenhuma intervencdo medicamentosa, mencionou que sua bolsa rompeu espontaneamente
(52,9%), sem episiotomia (72,7%) ou laceragédo (50%) durante o trabalho de parto e que teve

reparacao do trauma perineal (53,3%).

Tabela 2. Aspecto relacionado ao trabalho de parto, intervencdes e ocorréncia de traumas
perineais entre mulheres que tiveram a experiéncia do parto via vaginal. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil. (n=308).

Variaveis f %
Dilatacéo (cm) na chegada (N= 308)
Em domicilio 15 4,9
Sem dilatagéo 6 1,9
ladcm 108 35
5a10cm 165 54
N&o lembra 14 4,2
Horas em trabalho de parto (N= 308)
Menos de 12h 122 39,6
Entre 12-24h 136 442
Mais de 24h 50 16,2
Posicdo no momento do parto (N=391)"
Sentada/reclinada 151 38,6
Litotbmica 84 21,4
Deitada de lado 53 13,55
De cocoras 42 10,7
De quatro 36 9,2
Na banheira 20 51
De pé 5 1,9
Intervencdes (N= 308)
Sem medicamentos 153 49,7
Uso de instrumento (férceps ou vacuo extrator) 105 341
Com uso de soro (Ocitocina) 39 12,7
Com uso de comprimido vaginal (Misoprostol) 11 3,6
Rompimento da bolsa (N= 308)
Espontaneo 163 52,9
Amniotomia 115 37,3
Né&o sabe informar 30 9,7
Episiotomia (N= 308)
Né&o 224 72,7
Sim (com consentimento) 70 22,7

Sim (ndo informada) 14 4,5




Laceracdo (N= 308)

Né&o 154
1°grau 41
2° grau 47
3° grau 15
4° grau 10
Sim, sem especificagdo 41
Reparacéo do trauma perineal (N= 308)

Sim 164
Né&o 53
Sem trauma perineal 91

50
13,3
15,3
4,9

3,2
13,3

53,3
17,2
29,5

Fonte: pesquisa direta, 2021. T Variavel de multiplas respostas.

Grande parte das mulheres mencionaram ter seus filhos em hospital publico (69,8%)

onde foram atendidas durante o processo de trabalho de parto por médico (37,17%) e

enfermeiro obstetra (31,19%), mencionaram nao ter tido complicacdes durante o parto e/ou

pos-parto imediato (50%) com o peso dos bebés de mais 2,500 g e menos de 4.000g (80,8%),

com altura entre 40 cm a 50 cm (88,22%) e no perimetro cefalico de 30cm a 40cm (86,9%).

(Tabela 3).

Tabela 3. Rede de atengdo, complicacGes no parto e caracteristicas do neonato. Jodo

Pessoa, Paraiba, Brasil. (n=308).

Variaveis f %
Local de parto
Hospital pablico 215 69,8
Hospital privado 75 24,4
Domicilio 18 58
Profissional que atendeu o parto (N=686)*
Médico 255 37,17
Enfermeiro obstetra 214 31,19
Auxiliar/técnico de enfermagem 82 11,95
Enfermeiro generalista 81 11,80
Estudante 25 3,6
Parteira 24 34
Fisioterapeuta 3 0,4
Acompanhante 1 0,1
Domicilio 1 0,1
Complicacéo no parto e/ou pés-parto imediato (N= 350)*
Sem complicacdes 175 50
Atonia uterina/Hemorragia pés-parto 57 16,2
Periodo expulsivo prolongado 52 14,8
Distocia de ombro 22 6,2
Placenta retida 21 6,0
Laceracéo do colo 11 3,1
Prolapso de cordao 9 2,5




Edema de colo 1 0,2

Outro? 2 1,0
Peso do bebé (N= 308)

Menor de 2,500 g 39 12,7
2,500 g e 4.000 g 249 80,8
>4.000 ¢ 20 6,5
Altura do bebé (N=303)

Nao sabe 1 0,3
Menor de 40 cm 5 1,6
40cme 50 cm 267 88,22
Acima de 50 cm 30 9,9
Perimetro cefalico (N= 275)?

N&o consta no cartéo 25 9,0
Menor de 30 cm 7 2,5
30cme 40 cm 239 86,9
Mais de 40 cm 4 1,6

Fonte: pesquisa direta, 2021. - Mdltiplas respostas, pois relatam que mais de um profissional de satide
participou do parto 2 Do total de participantes, 33 ndo responderam a esse questionamento.



5 DISCUSSAO

A caracterizacdo socio demografica das mulheres deste estudo se assemelha a
escolaridade, paridade e situagcdo conjugal, mas é dissonante em relacdo a ocupacao, quando
comparada a pesquisa realizada no Ceara, em que a idade média das primiparas foi de 21,49
anos (DP = 5,33 anos), em rela¢do & ocupagdo, a maioria ndo possuia emprego remunerado,
sendo 69,8% de primiparas, com maior frequéncia de donas de casa e estudantes. Quanto ao
estado civil, 46,5% relataram ter relacdo conjugal, enquanto 36,7% eram solteiras. Uma
grande porcentagem das mulheres tinha o ensino médio completo (41,6%) (SOUZA et al.,
2020).

Estudos sobre parto vaginal identificaram perfis diversos. Em Sdo Paulo, foi
identificado que a idade média das mulheres foi de 27, 28 anos (DP+ 5,3) tendo predominio
da faixa etaria de 20 a 30 anos. Além disso, a maioria se autodeclarou branca com ensino
superior completo, exerciam trabalho remunerado, possuiam parceria fixa, primigesta com
média de 1,5 gestagbes por mulher (LOPES et al., 2019). Na Bahia, a faixa etaria foi
semelhante, discordante na etnia e escolaridade, sendo maioria negra com ensino médio.
Quanto as caracteristicas obstétricas, 64,2% realizaram entre 6 ou mais consultas de pré-natal,
63% eram primiparas e 79,5% tiveram recém-nascidos a termo (FERREIRA et al., 2018).

As mulheres primiparas ttm uma ligacdo violéncia obstétricas voltada a idade,
adolescentes que engravidaram durante o periodo da sua juventude, mulheres pobres, negras,
sem pré-natal ou sem acompanhante, profissionais do sexo, usuarias de drogas, vivendo em
situacdo de rua ou encarceramento estdo mais propicias a sofrerem negligéncia durante o
parto e omissdo de socorro. J& a multiparidade, mulheres de baixa renda sofrem violéncia
obstétrica verbal cujas falas sdo arraigadas de preconceito por terem outros filhos, além de se
questionaram se sera o ultimo filho da gestante, mas sem orientacdo contraceptiva que a
auxilie no planejamento reprodutivo (RIBEIRO et al., 2020).

Um pouco mais da metade das mulheres dessa pesquisa tiveram menos de cinco
consultas de pré-natal. Pesquisa no sul do Brasil afirma que o pré-natal possui influéncia
sobre a preparacdo para o parto em que se verificou a importancia de receber instrucdo para o
parto e o quantitativo de consultas pré-natais realizadas (p=0,028). Obter orientacdo para 0
parto e o intervalo entre a Ultima consulta de pré-natal e o parto também apresentou
significancia estatistica (p=0,002). Mulheres que passaram por um intervalo de até 15 dias

entre a uUltima consulta pré-natal e o parto possuem mais conhecimentos para 0 mesmo



(80,8%). Também houve significAncia estatistica entre a adequacdo do pré-natal e o
recebimento de orientacdo para o parto (p=0,024) (GONCALVES et al., 2017).

A maioria das mulheres dessa pesquisa estava com peso maior que 85 kg, sendo
também maioria na estatura mediana. Um estudo publicado na década de 80 aponta a relacéo
da obesidade com a gravidez e possibilidades de morbidades para mée e o bebé. Os resultados
demonstraram que gestantes obesas tém um maior indice de patologias durante o periodo
gestacional do que as com peso adequado, o que indica o aumento do risco gravidico. Além
disso, apresentaram evidéncias no alto risco fetal, pois os filhos das gestantes obesas estdo
expostos a um elevado nimero de perdas fetais ou em razdo da alta incidéncia de peso
inadequado ao nascer (< 2.500g e > 4.000g) (TANAKA, 1981).

Conforme o mesmo estudo realizado por Tanaka (1981) fica evidente pelo elevado
coeficiente de mortalidade perinatal uma maior incidéncia de prematuridade, tendo em vista o
ganho de peso insuficiente durante a gravidez, pois a restricdo alimentar da gestante,
ocasionado pelo receio de engordar ainda mais traz prejuizo de crescimento fetal (menor peso
ao nascer) quando a gravida ganha menos de 8 Kg durante o periodo gestacional e peso pré-
gestacional. 1sso parece ser uma variavel muito importante como meio de progndstico de
crescimento e desenvolvimento intrauterino.

Quando se trata de morbidades associadas a gestacao, este estudo identificou auséncia
de doencas prevalentes na gravidez, embora tenha havido uma proporcdo consideravel de
mulheres que apontaram terem tido hipertensdo (Tabela 1). As sindromes hipertensivas da
gestacdo tém sido a primeira causa de mortalidade materna no Brasil, sendo o diagndstico
precoce um fator indispensavel ao aumento das chances de sobrevida perinatais para a mée e
0 bebé (LOPES et al., 2019).

Na tabela 2, foi possivel identificar que a maioria das mulheres deu entrada no hospital
na fase ativa do trabalho de parto com duracdo de até 24h, em posicdo sentada, seguida da
litotomia. Embora, tenha havido maior relato de auséncia de intervencdes, cabe destacar o uso
de instrumentos para abreviagdo do trabalho de parto, como forceps e vacuo extrator.

As recomendacdes € que a internacdo seja realizada com mensuracdo da dilatacédo
maior de 4 cm, no sentido de evitar intervencdes desnecessarias (BRASIL, 2017). Em S&o
Paulo, a media de dilatagdo do colo uterino na admissao foi 5,6 cm (dp=2,4). Intervencdes
como amniotomia e administracdo de ocitocina foram usadas excepcionalmente, ocorrendo
em 6,5% e 6,3% dos casos. Cabe mencionar que durante o periodo expulsivo, em relagdo a
posicdo no parto, quase um terco das mulheres pariu na posicdo semi-sentada, seguida das

posicdes de cocoras, sentada e quatro apoios. O parto na dgua (banheira) aconteceu 32,4% dos



casos; entretanto, os partos ocorreram em diversos lugares do quarto (cama de parto,
colchonete ou lencol sobre o piso, banqueta de parto, chuveiro) (LOPES et al., 2019).

Pesquisa realizada no Rio de Janeiro com 1.728 parturientes mostrou que a posi¢do
semi-reclinada foi a posicdo mais frequente, adotada por 53,1%. Além disso, 42,8% das
mulheres preferiram a posicéo vertical, enquanto 57,2% preferiram a posicdo semi-reclinada
(REIS et al., 2019). O parto na agua parece reduzir significativamente as chances de
laceracGes de 3° e 4° graus (CAMARGO; GRANDE, 2019).

A Maternidade de Referéncia de Fortaleza evidenciou, sobre a variavel parto que
90,7% primiparas ndo apresentaram parto induzido, 6,2% usaram misoprostol e 21,7% usaram
ocitocina durante a dilatacdo e/ou expulsdo. Quanto as amniotomias, 24,3% primiparas foram
submetidas a esse procedimento, sendo mais frequente na dilatacdo do colo do Gtero de 9 cm e
10 cm 6,2% para ambas. Métodos ndo farmacéuticos para aliviar a dor durante o trabalho de
parto foram usados em 92% das mulheres. Os que mais usavam foram tomar banho e ‘outros'
que incluiam métodos como respiragdo consciente, deambulacdo, exercicios pélvicos e semi-
escuriddo (SOUZA et al., 2020).

O rompimento espontaneo da bolsa ocorreu na maioria dos casos, embora tenha
havido nimero consideravel de amniotomia, assim como episiotomia com consentimento. As
laceracGes de segundo grau foram as mais prevalentes e houve reparagdo em mais da metade
das mulheres que sofreram algum trauma perineal (Tabela 2). No decorrer do processo de
trabalho de parto, a uma porcentagem de maior nimero de mulheres que sofrem algum tipo de
trauma perineal, pode ser decorrente de laceracdes espontaneas ou da realizacdo da
episiotomia. O ocorrido pode ser ocasionado por dois fatores: fetais e obstétricos, envolvendo
a propria episiotomia, muitas vezes utilizadas pelos médicos ou enfermeiros obstetras com o
propdsito de evitar laceracGes espontaneas. A execucdo de boas praticas durante o parto
contribui para a prevencao de traumas perineais (CARNEIRO et al., 2017).

Entre janeiro de 2016 a junho de 2017, foi feito um estudo com 415 mulheres em um
centro de parto chamado Casa Angela no municipio de S&o Paulo, o parto vaginal foi visto
como um verdadeiro aliado na diminui¢do do risco de 56% de ocorrer algum tipo de laceracédo
perineal. Foi observado que a média de dilatacdo do colo uterino foi de 5,6 cm. Em relagéo ao
acompanhante, esteve presente em 99,5% dos partos (LOPES et al., 2019).

Na Bahia, 60,2% das mulheres fizeram uso de ocitocina, 51,3% apresentaram
laceracdo espontanea (LOPES et al., 2019; FERREIRA et al., 2018). Estima-se que mais de

85% das mulheres sofrem algum tipo de trauma perineal no parto, ocasionado pela



episiotomia ou em decorréncia de rotura espontanea dos tecidos durante a passagem do bebé
pela vagina (SCHETTINI et al., 2017).

Ainda sobre o estudo de Ferreira e colaboradores (2018), em relacdo aos desfechos
perineais, 0 perineo manteve-se integro em 11,8% das mulheres. A prevaléncia foi de 61,9%
de mulheres com laceragcdo de primeiro grau, seguida de 26,3% com laceracOes de segundo
grau. Nos casos de laceragdo multipla, foi considerada unicamente a lacera¢do de maior grau.
N&o houve casos de laceragdes de terceiro ou quartos graus, assim como de episiotomia.

Pesquisa em Minas Gerais identificou laceragédo perineal em 81,1% dos casos, e foram
classificadas da seguinte forma: grau | [36,1%]; 1C95%: 33,7-38,4), grau Il [ 42,4%]; 1C95%:
39,9-44,7), grau Il [2,5%]; 1C95%: 1,7-3,2) e grau IV [0,2%]; 1C95%: 0,0-0,4). Ocorreram
laceracdes de grau IV nas posicdes de litotomia (n = 1), semi-reclinada (n = 1) e sentada (n =
1) (REIS et al., 2019).

Cabe destacar que dado que em mulheres com laceracdes mdaltiplas, registraram-se
448 laceracdes, distribuidas conforme sua localizagdo na regido perineal: 37,5% ocorreram
nos labios internos, 36,2% no corpo perineal ou parede vaginal posterior, 16,7% no vestibulo
e 9,6% na parede vaginal anterior (LOPES et al., 2019).

Os resultados dessa pesquisa apontaram que 0S hascimentos ocorreram em sua maioria
em hospitais publicos, com atendimento médico ou da enfermagem obstétrica, chamando
atengdo para a quantidade de atendimentos realizados pelo profissional de enfermagem de
nivel técnico. Além disso, a metade ndo relatou complicacbes de parto, seguido de atonia
uterina/hemorragia pds-parto. A maioria dos bebés nasceu com peso adequado, até 50 cm de
estatura e com perimetro cefalico até 40 cm (Tabela 3).

Em estudo comparativo sobre a pratica de profissionais médicos e enfermeiras
obstetras, quanto a ocorréncia das laceracBGes, ocorreram 10,2% no acompanhamento
realizado por enfermeira obstetra e 37% no acompanhamento médico. Além disso, na
assisténcia prestada pelo segundo, predominaram laceragdes de 1° grau (59,3%), menor
proporcao de laceracGes de 2° grau (22,2%) e ndo foram registrados traumas graves (3° e 4°
graus). A taxa de perineo integro foi maior, 45,2% pelas enfermeiras obstetras e apenas 21,4%
para 0os médicos (ROCHA et al., 2018).

Esses resultados demonstram que as enfermeiras obstetras tém tendéncia a menor
intervengdo no acompanhamento de partos de risco habitual e maior preocupacédo e cuidado
com o perineo feminino, restringindo a pratica da episiotomia. Em estudo realizado em lIsrael,
houve uma comparacdo de 168.077 partos com e sem episiotomia e sua associacdo com

situacBes criticas. A pesquisa apontou associacdo significativa entre a realizacdo de



episiotomia médio-lateral e a ocorréncia de laceracGes graves (3° e 4° graus) (ROCHA et al.,
2018).

A enfermagem obstétrica é regida por varias normativas, dentre elas a Resolugédo
Cofen n° 516, de 23 de junho de 2016 que dispde que essa categoria possui habilitacdo para
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 (COFEN,
2021).

As contribuigdes das boas praticas da enfermagem obstétrica podem colaborar com a
humanizagdo no processo de parturi¢do, aplicando esforgos para que o parto flua naturalmente
sem necessidade de interveng6es dispensaveis e investindo na construcdo da relacdo empaética
com a mulher e sua familia desde o pré-natal até o puerpério (ALVES et al.,2019).

Conforme a Lei do exercicio profissional da Enfermagem, o profissional técnico e
auxiliar ndo estdo habilitados para a assisténcia ao parto. Essa atribuicdo é exercida
privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem
e pela Parteira, respeitados os respectivos graus de habilitacdo (COFEN, 1986).

No municipio do Sul do Brasil, foi realizado um estudo com 358 mulheres, com 204
amostras foi possivel observar que a complicacdes que mais ocorrem é a necessidade de
antimicrobiano (12,8%) e o aparecimento de sinais flogisticos em relacéo a ferida operatoria
(11,7%), como também apenas 8 (2,2%) mulheres tiveram parto normal, e apenas uma mulher
apresentou complicacdes que foram hemorragia e complicacdes uterina, necessitando de um
suporte farmacoldgico para reverter o quadro (MONTESCHIO et al., 2020).

Na Maternidade Escola Assis Chateaubriand da Universidade Federal do Ceara
(UFC), pesquisa com 226 primiparas observou que em apenas 3 partos (1,3%) ocorreram
distocias de ombro e 23 mulheres foram submetidas a episiotomia (SOUZA et al., 2020).
Ainda com relacdo as complicacdes, a dor e 0 edema foram as mais recorrentes, referidas por
53,6% e 29,4% (n=79) das mulheres, respectivamente a chance de a mulher sentir dor foi
duas vezes maior quando a laceracdo foi reparada, independentemente do grau da laceragédo
(OR=2,1; 95%IC 1,1-3,9; p=0,029). A chance de ocorrer edema perineal foi também maior
nos casos de reparo perineal das laceracdes, tanto de primeiro como de segundo grau
(OR=2,5; 95%IC 1,4-4,2; p=0,002) (LOPES et al., 2019).

Na Bahia, mulheres com traumas perineais apresentaram menor verbalizacdo de ardor
(RP 0,5; IC 95%=0,34-0,86; p-valor=0,010), maior probabilidade para relato de dor (RP 3,4;
IC 95%=1,84-6,34; p=0,000) e ocorréncia de edema (RP 2,5; 1C95%=1,07-6,08; p=0,028)



(FERREIRA et al., 2018). Sobre o peso e o perimetro cefélico, essas medidas parecem
influenciar no grau de laceracdo perineal, demonstrando relacdo significativa com o trauma,
ou seja, bebés acima de 3.400g e com perimetro cefalico acima de 35 cm (VOGT,;
CARVALHO, 2021).

Na Jamaica foi evidenciado que a prevaléncia de laceragdes de 3° e 4° graus esta
relacionada, principalmente, ao peso fetal ao nascer (>3,4 kg) e procedimentos invasivos no
parto instrumental, como o forceps e o vacuo extrator. Conforme estudo que analisou esses
fatores, a probabilidade de ocorréncia de laceracdes de 2° grau foi maior em recém-nascidos
com peso superior a 3.300 gramas (RIESCO et al., 2017).

Desse modo, torna-se relevante a identificagdo de elementos materno-infantis que
possam influenciar na ocorréncia de traumas perineais, de modo que a equipe de Enfermagem
possa antecipar possiveis intercorréncias e prestar uma assisténcia baseada em evidéncias

cientificas.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Em atendimento aos objetivos, os resultados apontaram maioria das mulheres com
caracterizagdo socio demografica, entre 25 e 30 anos, com ensino médio, ocupacdo
remunerada, catélica, parda, vive com até dois salarios, com companheiro, ndo fumante, ndo
etilista e sedentaria. Além disso, foram a menos de cinco consultas de pré-natal, sendo
primiparas, com trabalho de parto a termo, com peso de mais de 85 kg anterior a gestacédo, de
altura mediana, sem morbidade especifica da gestacéo.

E possivel identificar que as mulheres em sua maioria apresentaram 5 a 10 cm de
dilatagéo na chegada do hospital, estando em trabalho de parto entre 12-24 h, no momento do
parto ter utilizado a posicdo sentada/reclinada, sem nenhuma intervencdo medicamentosa,
mencionaram que suas bolsas romperam espontaneamente, declararam que ndo houve
episiotomia ou laceragdes durante o trabalho de parto e que teve reparacao do trauma perineal.

Grande parte das mulheres mencionaram ter seus filhos em hospital publico onde foram
atendidas durante o processo de trabalho de parto por médico e enfermeiro obstetra,
mencionaram ndo ter tido complica¢Ges durante o parto e/ou pos-parto imediato, com 0 peso
dos bebés de mais 2,500 g e menos de 4.000 g, com altura entre 40 cm a 50 cm e perimetro
cefalico de 30 cm a 40 cm.

As limitagdes desta pesquisa se assentam na propria natureza do estudo, ou seja,
realizado em ambiente virtual que dificultou bastante a captacdo de respondentes devido ao
volume de pesquisas online disseminadas durante a pandemia da COVID-19, além de trazer
desconfiancas as pessoas em clicar em links desconhecidos. Talvez essa dificuldade tenha
atrasado o periodo estipulado para a coleta de dados, embora tenha havido éxito na captacao
da amostra significativa conforme a proporcao delimitada para o estudo.

Acredita-se que este estudo traz contribuicOes a area materno-neonatal, bem como 0s
profissionais de saude refletir uma percepcdo aproximada da gestante durante o periodo do
pré-natal e possuir uma visdo diferenciada sobre a mulher ao longo do processo parturitivo. O
enfermeiro voltado ao parto humanizado pode trazer ao processo de trabalho de parto a
insercdo de boas praticas ou com posicdes que ajudam a evitar laceracdes e violéncias
obstétricas. Sugerem-se novos estudos sobre as praticas relacionadas ao parto normal e a
influéncia de fatores maternos, fetais e de atendimento sobre a ocorréncia ou néo do trauma

perineal, em ambientes domiciliares, casas de parto e maternidades de referéncia.
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APENDICES



APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada participante, estamos realizando uma pesquisa intitulada “Caracterizagdo
Materno-Infantil do Parto Normal e a Ocorréncia ou Nao de Trauma Perineal” desenvolvida
pelas pesquisadoras assistentes Yasmin Santos Lopes Viana e Anna Paula Dos Santos Silva,
sob orientacdo da pesquisadora responsavel Prof2. Dra. Smalyanna Sgren da Costa Andrade.

O objetivo do estudo é avaliar a prevaléncia do trauma perineal entre mulheres
atendidas em maternidade de referéncia. Sera realizada uma pesquisa transversal um
questionario que sera encaminhado via aplicativo de mensagens instantaneas a um grupo
virtual de gestantes/puérperas inseridas em um projeto de extensdo da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca onde essas mulheres encaminhardo para outras mulheres
responderem o questionario. A presente pesquisa ndo possui riscos previsiveis, contudo pode
haver algum tipo de constrangimento em responder as questdes de natureza intima. Para sanar
esse possivel desconforto sera enviado um e-mail cdpia das respostas para o e-mail pessoal da
participante logada no smartphone e uma mensagem de agradecimento por contribuir com a
evolucdo cientifica.

J& os beneficios do estudo referenciam um diagnoéstico situacional sobre a laceracdo e
episiotomia em parturientes, fornecendo contribuicdes para a implantagdo de métodos futuros
que refinem o nivel de conhecimento sobre o assunto entre a populacdo-alvo e 0s
profissionais da area de saude.

A finalidade deste trabalho € a caracterizacdo dos aspectos sociodemograficos, habitos
de vida, saude sexual e reprodutiva das mulheres, identificacdo do aspecto materno-infantil da
parturicdo, historico gestacional e analisar os fatores relacionados ao trauma perineal de
mulheres em trabalho de parto. Portanto, solicitamos seu consentimento para participar da
pesquisa e para que os dados obtidos da mesma possam ser apresentados em eventos e
publicados em revistas cientificas da categoria. Vale ressaltar que seu nome serd mantido em
sigilo, assim como a sua autonomia em decidir participar ou ndo desse estudo, tendo a
liberdade de desistir a qualquer momento.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, vocé nao €
obrigada a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades propostas. Caso decida
ndo participar, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano,
nem havera modificacdo na forma como vocé é tratada.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu concordo em participar desta pesquisa, declarando para os devidos fins, que cedo 0s
direitos de minha entrevista, podendo ser usada integralmente, ou em partes, sem restri¢oes de
prazos e citacdes, desde a presente data. Da mesma forma, autorizo o uso das citagdes a
terceiros, sua publicacdo e divulgacdo em eventos cientificos, que ficard sob a guarda da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE. Diante do exposto declaro que fui
devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa e para
publicacao dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia desse documento.

Jodo Pessoa, / /

Pesquisadora responsavel Participante da pesquisa

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Rua Frei Galvéo, 12, Bairro Gramame — Jodo Pessoa — PB. CEP: 58067-695. Fone: (83)21064790. E-mail:
HYPERLINK "mailto:cep@facene.com.br" cep@facene.com.br



APENDICE B

TERMO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as resolucdes éticas brasileiras, em especial a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e suas complementares em todas as
fases da pesquisa intitulada: Caracterizacdo Materno-Infantil do Parto Normal e a Ocorréncia
ou N&o de Trauma Perineal. Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente
instruido ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP, aguardando o pronunciamento deste, antes
de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletadas exclusivamente para os fins previstos no
protocolo e que os resultados desta investigagdo serdo tornados publicos tdo logo sejam
consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que sera enviado o relatério final pela
PLATBR, via notificagdo ao CEP da FACENE/FAMEME até dezembro de 2020, como
previsto no cronograma de execucao.

Em caso de alteracdo do conteldo do projeto, comprometo comunicar 0 ocorrido em
tempo real, através da PLATBR, via emenda. Declaro encaminhar os resultados da pesquisa
para publicacdo em periddicos nacionais, com o0s devidos créditos aos pesquisadores
associados integrante do projeto, como também os resultados do estudo serdo divulgados,
como preconiza a resolucdo 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013
MS/CNS. Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens
da referida resolucéo.

Jodo Pessoa, 06 de maio de 2020.

Smalyanna Sgren da Costa Andrade
(pesquisadora responsavel)




APENDICE C

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

CARACTERIZACAO MATERNO-INFANTIL DO PARTO NORMAL E A
OCORRENCIA OU NAO DE TRAUMA PERINEAL

Data: / /
E-mail da Participante:

CARACTERISTICAS )
SOCIODEMOGRAFICAS E HABITOS
DE VIDA

1. Qual a sua idade? | | | anos
2. Vocé estudou até:

|1| Ensino Fundamental | (1° ao 4° ano
incluindo alfabetizacéo).

|2| Ensino Fundamental 11 (5° ao 9° ano)
|3| Ensino Médio

|4| Ensino Superior

3. Trabalha atualmente?
11| Sim
|2| Né&o

4. Qual é a sua religidao?

|1| Catdlica
|2| Evangelica/Protestante
|3| Outra religido

“IEspecificar:

5. Gostaria de saber como vocé se
classifica em relacdo a sua cor?

|1| Branca

|2| Preta

|3| Amarela

|4| Parda/Mulata/Morena
|5| Outra Especificar

|6] Nao sei responder

6. Em relacdo a sua renda mensal, vocé
vive com:

|1| < 1SM

2|1 2sM
3|2 F3SM
[4] = 4 SM

HABITOS DE VIDA
7. Fumante?

|1] Sim
|2| N&o

8. Etilista?

|1| Sim
|2| Nao
9. Pratica atividade fisica?

|1|Sim, 1-2 vezes por semana
|2] Sim, 2-3 vezes por semana
13| N&o

CARACTERISTICAS SEXUAISE
REPRODUTIVAS

10. Com quantos anos de idade vocé teve
a sua primeira relacao sexual?

| | | anos

11. Qual a sua situacao conjugal?

|1] Com parceiro
|2| Sem parceiro

12. Quantas vezes vocé ja engravidou?

|1| uma vez
|2| mais de uma vez
13. Numero de consultas pré-natal

1] 1-3
|2| 4-5
|3] 6 ou mais



14. Seu parto foi:

|1| Espontaneo
|2 [Induzido

15.Seu parto foi:

|1| Com uso de soro (ocitocina)

|2|Com uso de comprimido vaginal
(misoprostol)

|3|Sem medicamento

16. Quantos centimetros chegou no
hospital?

I1/0 |5/4 9|8
211 |65 |10]9
32 [7]6 11/10
43 18]7

17. Uso de métodos ndo farmacolégicos
para alivio da dor:

Banho de chuveiro 1. N&o 2 Sim
Banho de banheira 1. Nao 2 Sim
Massagem 1 N&o 2. Sim

Bola 1. N&o 2. Sim

Banquinho 1. Ndo 2. Sim
Cavalinho 1 Nédo 2 Sim
Aromaterapia 1 Ndo 2 Sim
Massoterapia 1 Néo 2 Sim
Rebozo 1 Ndo 2 Sim
Acupuntura 1 N&o 2 Sim

18. A sua bolsa rompeu:

|1| Sozinha
|2| Por algum profissional
|3| Nao sei informar

19. Qual profissional assistiu o parto:

|1| Médico (a)

|2|.Enfermeiro (a) obstetra/obstetriz
|3| Enfermeiro (a)

|4| Auxiliar/técnico de enfermagem
|5| Estudante

20. Durante o parto vocé teve presenga de:

|1| Doula
|2| Acompanhante

21. A sua posic¢éo no parto foi:

|1] deitada de costas
|2| Deitada de lado
|3| Sentada/reclinada
|4] Na banheira

|5] De quatro

|6| De cocoras

|7| De pé

22. Em qual o hospital teve?

|1| Pdblico
|2| Particular

23. Quantas semanas vocé teve o0 bebé?

1| 36 439 [7]42
2] 37 15| 40
13/ 38 16| 41

24. Durante o trabalho de parto vocé
ficou:

|1| Deitada (Repouso)
|2|Andando (Deambulando)

25. Teve Pressdo Alta ou Diabetes na
Gestacéo:

|1| Sim, Pressao Alta
|2| Sim, Diabetes

|3| Sim, os dois

|4| N&o

26. Prescricéo de dieta:

|1| Dieta Zero
|2| Dieta Liquida

27.0 profissional cortou a passagem do
parto? (Episiotomia)

|1|N&o
2| Sim

28. Houve permisséo?



|1| Ndo
2| Sim

29. Houve corte espontaneo durante o
parto (laceragéo):

|1| N&o

|2| 1° grau (Mucosa Vaginal)

3] 2° grau (Mdsculos Perineais)

|4| 3° grau (Esfincter Anal)

5] 4°. grau (Mucosa vaginal, Mdsculos
Perineais, Esfincter Anal)

|6] Sim, sem especificacdo

30. Houve sutura vaginal/perineal ou
episiorrafia ou cicatriz de episiotomia:

|1| Nao
|2 Sim

31. Empurraram a sua barriga na hora do
parto (Manobra de Kristeller):

|1| Nao
[2|Sim

32. Alguma complicacéo no parto e/ou
poOs-parto imediato: (Permite mais de 1

0pcao)

|1] Néo
|2| Ombros do bebé néo saiam (Distocia de
ombro)

|3| Corddo Umbilical saiu antes do bebé
(Prolapso de cordéo)

|4| Ruptura uterina

|5| Bebé demorou pra sair (Periodo
expulsivo prolongado)
|6] Hemorragia (Atonia uterina)
|7| Ficou por mais de 30 min a placenta
(Placenta retida)

33. Sobre vocé:

Altura:
Peso:

34. Sobre o bebé:
Altura:
Peso:
Tamanho da Cabega:__
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CERTIDAO

Com hase na Resolugdo CNS 4662012 que regulamenta a ética da pesquisa em Seres
Humanos, 0 Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Nova Esperanca, em sua 6° Reumido
Ordindna realizada em 13 de agosto 2020 apos anlise do parecer do relator, resolveu considerar,
APROVADO, o progto de pesqusa mtitulado “CARACTERIZACAO MATERNO-
NEONATAL DO PARTO NORMAL E A OCORRENCIA OU NAO DE TRAUMA
PERINAL", Protocolo CEP: 2392020 ¢ CAAE: 33486820.5.0000.5179. Pesquisador
Responsivel: SMALYANNA SGREN DA COSTA ANDRADE ¢ das pesquisadoras associadas:
YASMIM SANTOS LOPES; EDNA SAMARA RIBEIRO CESAR ¢ DEBORA RAQUEL .
GUEDES TRIGUEIRO.

Esta certiddo ndo tem vahdade para fins de publicagdo do trabalho, certiddo para este
fim serd emitida apos apresentagdo do relatorio final de conclusdo da pesquisa, com previsdo para
maio de 2020, nos termos das atnbuigdes conferidas ao CEP pela Resolugdo ja citada.

Jodo Pessoa, 18 de setembro 2020,

Yasmim Regis Formiga de Sousa
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE



