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INDICADORES MATERNOS DOS PARTOS ASSISTIDOS EM UM CENTRO DE PARTO
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RESUMO

Objetivo: caracterizar os indicadores maternos dos partos assistidos por residentes de Enfermagem
Obstétrica em um Centro de Parto Normal Intra-hospitalar. Métodos: estudo descritivo, documental e
retrospectivo realizado utilizando o Livro de Registro de Partos assistidos pelos residentes, com total de 421
partos. Os dados foram processados no Programa Statical Package for the Social Sciences. Foram calculadas
as frequéncias relativa/absoluta, teste qui-quadrado de Pearson e IC 95%. Resultados: 54,2% das mulheres
eram multiparas, 89,1% teve gestacdo a termo, 95,5% foi admitida em fase ativa do trabalho de parto, 71,0%
sofreu algum grau de laceracdo perineal, em 1,4% a episiotomia foi realizada. Os métodos néo
farmacologicos para alivio da dor mais utilizados foram respiracdo consciente, banho de aspersao,
deambulacdo, massoterapia e bola suica, respectivamente. Conclusdo: a atuacdo dos residentes de
enfermagem obstétrica possibilita a implementacdo de acbes no ambiente de trabalho com foco na satisfagdo
da mulher, na seguranga do paciente e na qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Parto Humanizado; Enfermagem Obstétrica; Parto Normal.

ABSTRACT

Objective: to characterize the maternal indicators of births attended by residents of Obstetric Nursing in an
In-Hospital Normal Childbirth Center. Methods: descriptive, documentary and retrospective study carried
out using the Birth Registration Book assisted by residents, with a total of 421 births. The data were
processed using the Statical Package for the Social Sciences Program. Relative / absolute frequencies,
Pearson's chi-square test and 95% CI were calculated. Results: 54.2% of women were multiparous, 89.1%
had full term pregnancies, 95.5% were admitted to active labor, 71.0% suffered some degree of perineal
laceration, in 1.4% episiotomy was performed. The most widely used non-pharmacological methods for pain
relief were conscious breathing, sprinkling bath, ambulation, massage therapy and Swiss ball, respectively.
Conclusion: the performance of obstetric nursing residents enables the implementation of actions in the
work environment with a focus on women's satisfaction, patient safety and quality of care.
Keywords: Humanized Delivery; Obstetric Nursing; Normal Delivery.
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INTRODUCAO

O parto, até meados do século XX, era
um acontecimento intimo e privativo,
compartilhado apenas entre mulheres, como
fendmeno fisiologico, cercado de significados
culturais. Todavia, com a institucionalizagéo
do parto, mudancas significativas ocorreram
nesse cenario®,

Até o final da década de 70, o modelo
de assisténcia obstétrica era,
predominantemente,  caracterizado  pela
institucionalizacdo do parto, centrado em atos
médicos e no uso rotineiro de intervencdes
desnecessérias. Isto passou a ser questionado
e criticado por movimentos feministas e de
outros setores da sociedade®.

Frente a isso, os Centros de Parto
Normal (CPN) foram criados com o intuito de
resgatar a dignidade da mulher no processo
parturitivo, visando exercer os principios da
humanizacdo da assisténcia, valorizando o
acolhimento, a escuta sensivel e a relacdo
respeitosa entre profissionais e usuarias®.

Assim, os CPN sdo considerados
unidades de saude que prestam atendimento
humanizado e de qualidade, exclusivamente,
ao parto normal sem distocias. Podem ser
classificados em: CPN Intra-Hospitalar
(CPNi) tipos I e 11, bem como em CPN Peri-
hospitalar (CPNp), sendo diferenciados pela
estrutura fisica e organizagio do servigo®?.

O CPNi Tipo Il caracteriza-se por estar
localizado nas dependéncias internas do

estabelecimento hospitalar, possuir ambientes
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compartilhados com o restante da
maternidade, como recepcdo, sala de exames,
posto de enfermagem, sala de servico e outros
ambientes de apoio; garantir a permanéncia
da mulher e do recém-nascido no quarto
durante o pré-parto e parto, podendo, apés o
puerpério imediato, serem transferidos para o
alojamento conjunto®.

A criagio dos CPN, sob a
responsabilidade de enfermeiros obstétricos,
desencadeou movimentos politicos e sociais
questionadores da competéncia  desses
profissionais na atencdo a mulher e ao recém-
nascido e das suas responsabilidades frente
aos possiveis danos decorrentes da assisténcia
perinatal®.

A atuacdo e a responsabilidade dos
enfermeiros obstetras na assisténcia segura as
gestantes, parturientes e recém-nascidos nos
servicos de obstetricia e Centros de Parto
Normal sdo normatizadas pelo Conselho
Federal de Enfermagem, por meio da
Resolugdo do Conselho Federal de
Enfermagem -n° 516/2016 — alterada pela
Resolucdo n° 524/2016®.

A atencdo prestada e a forma de
relacionamento  entre  parturientes e
enfermeiros obstetras, incluindo tambem os
residentes, sdo fundamentais frente a
humanizagcdo do parto e nascimento. Nos
CPN, o acompanhamento continuo por esses
profissionais, embasado nas politicas publicas
de saude, fazendo uso das tecnologias

apropriadas, necessarias e fundamentadas
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cientificamente, gera nas mulheres satisfagdo
e seguranca com o cuidado ofertado®.

Nessa perspectiva, a utilizacdo de
indicadores que avaliam a assisténcia de
enfermagem ¢é essencial para o0 gerenciamento
dos servicos de salde, pois permite o
monitoramento dos resultados do cuidado
ofertado e proporciona a identificacdo de
necessidades de intervencBGes para melhoria
do desempenho, produtividade e qualidade
dos servicos®.

Ademais, a atuacdo da residéncia em
enfermagem obstétrica vem se consolidando
na assisténcia ao parto e nascimento de modo
a garantir a qualificacdo da atencdo obstétrica
e neonatal, levando a reducdo das
intervencdes desnecessarias, ao respeito ao
parto como um processo fisiolégico e a
integralidade do cuidado.

Assim, objetivou-se caracterizar 0s
indicadores maternos dos partos assistidos por
residentes de Enfermagem Obstétrica em um
Centro de Parto Normal Intra-hospitalar.
Nesse sentido, buscou-se responder a seguinte
pergunta norteadora: quais os indicadores
maternos dos partos assistidos por residentes
de Enfermagem Obstétrica em um Centro de
Parto Normal Intra-hospitalar?

METODOS

Estudo descritivo, documental e
retrospectivo, realizado no CPNi tipo II,
localizado no Centro Obstétrico de uma

maternidade publica de nivel terciario, situada
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em Fortaleza, Ceara. Esta é composta por 8
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suites pré-parto, parto e pos-parto e atende
uma média de 2041 partos vaginais ao ano. A
equipe de enfermagem era composta por 11
enfermeiros obstetras, 19 técnicos de
enfermagem, 6 auxiliares de enfermagem.
Além desses, 0 servico recebe, anualmente,
12 residentes de enfermagem obstétrica que
sdo distribuidos por todos os setores do bloco
materno-neonatal. No CPN, sempre ficam
dois residentes em escalas organizadas de
modo que todos os turnos sejam preenchidos,
geralmente um residente do primeiro ano em
dupla com um do segundo ano, pois possui
mais experiéncia.

Fizeram parte do estudo 421
participantes, que atenderam ao seguinte
critério de inclusdo: preenchimento completo
das informacGes no Livro de Registro de
Partos. Esse livro é utilizado desde a primeira
turma de residéncia como um documento para
registrar os partos exclusivamente realizados
pelos residentes, sendo validado pelo
preceptor (enfermeiro ou médico) que
acompanhou o0 processo de parturicdo com o
residente e, posteriormente, pela coordenagéo.
S&o anotadas as seguintes informacdes: data,
iniciais do nome da paciente, idade, paridade,
idade gestacional, diagndstico na admissao,
dilatacdo na admissdo, métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor, laceracéo,
grau da laceracéo, sutura,
episiotomia/episiorrafia, apgar, peso, estatura,

contato pele a pele e assinatura do residente e
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preceptor(a). Foram excluidos os registros
com informac0es ilegiveis.

A coleta de dados foi realizada nos
meses de setembro e outubro de 2018 por
meio de um instrumento, elaborado pelos
proprios autores, com as variaveis obstétricas:
idade materna, paridade, idade gestacional,
dilatacdo cervical na admissdo, integridade
perineal, utilizacgho de métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor durante
trabalho de parto e parto - a partir de todas as
informacdes obtidas no Livro de Registro de
Partos assistidos pelos residentes de julho de
2016 a julho de 2018, que foi o periodo em
que estavam vinculados ao Programa de
Residéncia em Enfermagem Obstétrica.

Os dados coletados foram processados
no Programa Statical Package for the Social
Sciences (SPSS) wversdo 20.0. Foram
calculadas as frequéncias relativa, absoluta,
média e desvio padrdo. Para verificar a
existéncia de associacao entre duas variaveis
categoricas, utilizou-se o teste Qui-quadrado
de Pearson nos casos em que ndo houve
frequéncia esperada menor que 5 em 20% ou

mais das cédulas e com intervalo de confianca
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de 95%. Em seguida, os dados foram
apresentados em tabelas e analisados segundo
a literatura pertinente ao tema em pesquisas
internacionais e nacionais.

A pesquisa seguiu 0s principios éticos
que regem a pesquisa envolvendo seres
humanos e foi aprovada pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Maternidade Escola Assis

Chateaubriand com Parecer n®
1.684.564/2016 (Certificado de Apresentacao
para Apreciacao Etica n®

58294216.0.0000.5050). Foi assinado o
Termo de Fiel depositario por se tratar de

pesquisa com fontes secundarias.

RESULTADOS

A idade das mulheres que participaram
do estudo variou entre 13 a 43 anos, com
média de 24 anos e desvio padrdo de + 6,36.
A Tabela 1 apresenta o0s resultados
relacionados as caracteristicas obstétricas das
mulheres atendidas por residentes de

enfermagem obstétrica.

Tabela 1 - Distribuicdo dos indicadores maternos de parturientes atendidas por residentes de
enfermagem obstétrica no periodo de jul/2016 a jul/2018, MEAC. Fortaleza, CE, Brasil, 2020.

Variaveis n (%)
Paridade
Nulipara 193 (45,8)
Multipara 228 (54,2)

Idade gestacional (semanas)
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24 a 36
37a41
Dilatacdo cervical na admissao (cm)
<3
>4
Integridade perineal
Sem trauma ou sem sutura
Laceracdo
Grau 12
Grau 22
Grau 32

Episiotomia

e
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46 (10,9)
375 (89,1)

19 (4,5)
402 (95,5)

122 (29,0)
299 (71,0)
134 (31,8)
156 (37,1)
9(2,1)
6 (1,4)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Observou-se que mais da metade
(54,2%) das participantes da pesquisa foram
multiparas. A maioria (89,1%) apresentava
gestacdo a termo e dilatacdo cervical na
admissdo maior ou igual a quatro centimetros
(95,5%). Percebe-se que 10,9% dos partos
foram prematuros e 4,5% das mulheres foram
admitidas na fase latente do trabalho de parto.

Percebeu-se que, em relacdo a
integridade perineal, grande parte (71,0%)
apresentou algum grau de laceracdo, sendo
31,8% de primeiro grau, 37,1% de segundo

grau e 2,1% de terceiro grau. Em

contrapartida, houve  necessidade de
episiotomia em pequena parcela (1,4%) do
estudo.

No tocante aos métodos ndo
farmacol6gicos para alivio da dor mais
utilizados nas parturientes (Tabela 2),
observou-se que a maioria (86,6%) utilizou as
técnicas de respiracdo consciente, 62,9% o
banho de aspersdo, quase a metade (50,3%) a
deambulacéo, 45,3% a massoterapia e 42,2%
a bola suica. Estes foram os métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor mais

prevalentes no estudo.

Tabela 2 - Distribuicdo dos métodos ndo farmacologicos para o alivio da dor utilizados nas
parturientes no periodo de jul/2016 a jul/2018, MEAC. Fortaleza, CE, Brasil, 2020.

Meétodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor* n (%)
Aromaterapia 20 (4,7)
Banho de asperséo 265 (62,9)
Bola 178 (42,2)
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Cavalinho
Deambulagéo
Balanceio pélvico
Penumbra

Respiracdo consciente
Massagem

Musicoterapia

A
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110 (26,1)
212 (50,3)
86 (20,4)
64 (15,2)
365 (86,6)
191 (45,3)

45 (10,6)

*Variavel admite mais de uma opgéo

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Ressalta-se que as pacientes utilizaram
uma ou mais opc¢des dos métodos mostrados

na Tabela 2. No tocante & Tabela 3, esta

apresenta os resultados acerca da associacéo
entre paridade e dilatacdo na admisséo e a

ocorréncia ou nao de laceracdo perineal.

Tabela 3 - Distribuicdo dos dados de laceracdo e dilatacdo na admissdo segundo a paridade das
parturientes no periodo de jul/2016 a jul/2018, MEAC. Fortaleza, CE, Brasil, 2020.

Paridade Intervalo de P-
Caracteristicas Nuliparas Multiparas Confianga (95%0) valor*
n(%o) n(%o)

Laceracéo (1,89-4,72) 0,000

Sim 159 (53,4) 139 (46,6)

N3o 34 (27,6) 89 (72,4)
Dilatacdo na Admissao (1,02-3,05) 0,039
>3cm

Sim 170 (48,0) 184 (52,0)

Né&o 23(34,3) 44 (65,7)

*Teste Qui-quadrado de Pearson
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Percebeu-se, portanto, que houve
associacdo estatisticamente significante entre

laceracdo e paridade (x*: 23,186; p: 0,000),

com maior prevaléncia em nuliparas. No
tocante a associacgdo entre a dilatacdo > 3cm

na admissdo e paridade, houve significancia
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estatistica e as nuliparas chegaram ao servico
com maior dilatacio do que as multiparas (x2:
4,255; p: 0,039).

DISCUSSAO

O perfil das parturientes deste estudo
foi semelhante ao j& descrito em outra
pesquisa que analisou 0s partos normais
realizados num hospital de ensino de Cuiaba,
em que a idade das mulheres variou entre 12 e
45 anos, sendo a média 24,6 anos'”.

Em relacdo a paridade, mais da metade
era multipara. Quanto a idade gestacional,
grande parte eram gestagdes a termo,
havendo, ainda, partos prematuros. Estes
achados foram semelhantes ao estudo
supracitado em que um numero significativo
de partos decorreu de gestacbes a termo
(88%) seguidas das gestacBes pré-termo
(11,4%) .

Constatou-se a admissdo de um grande
quantitativo de mulheres na fase ativa do
trabalho de parto na ocasido da internacéo
hospitalar. Sabe-se que a admissdo precoce
aumenta o tempo de internacdo da parturiente,
submetendo-a ao ambiente hospitalar sem
necessidade e potencializando o numero
intervencdes desnecessarias®.

Em relacdo a integridade perineal, as
parturientes tiveram partos sem laceragc0es ou
sem sutura, porém mais da metade apresentou
algum grau de laceracdo, em sua maioria com
extensdo até segundo grau, com 2,1%

atingindo terceiro grau.
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Estes achados tem semelhanca com

e =

resultados de outro estudo realizado com
partos acompanhados por enfermeiros
obstetras anotados no livro de registros, no
Rio de Janeiro, em que 36,4% permaneceram
com perineo integro, havendo apenas um caso
de laceracéo perineal grave®,

Apesar de toda a assisténcia prestada
durante o trabalho de parto, lesdes perineais
ainda sdo prevalentes e podem levar a
sintomas fisiolégicos, como dor, ardor,
vermelhiddo e edema, gerados pelo processo
de cicatrizacdo, além de complicacdes
patoldgicas, como disturbios do assoalho
pélvico®?,

Revisdo sistematica que objetivou
estudar a sutura em laceracdo de primeiro e
segundo graus encontrou que as suturas em
laceracdes de primeiro grau podem estar mais
associadas a problemas perineais e mudancas
na realizacdo de atividades durante o
puerpério imediato do que aquelas que néo
foram suturadas®?.

Houve necessidade de episiotomia em
pequena parcela das mulheres, isto mostra
que as praticas de assisténcia dos residentes
em enfermagem obstétrica estavam de acordo
com as recomendacgOes propostas pela World
Health Organization para uma experiéncia
positiva no parto, em que ndo existe uma taxa
definida acerca da realizacdo da episiotomia,
mas afirma que esse procedimento ndo deve

ser feito rotineiramente@?,
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Assim, é imprescindivel a atuacdo do
enfermeiro obstetra na adocdo de acOes que
proporcionem 0 manejo adequado para a
reducdo dos problemas perineais apresentados
pelas mulheres no pds-parto vaginal. Isto
pode resultar em melhoria na execugdo das
atividades habituais e das necessidades
fisioldgicas™?.

A atuacdo do enfermeiro obstetra é
estratégica, tendo papel fundamental na
qualificacdo dos servicos de saude e na
assisténcia a mulher no processo de
parturicdo.  Esse  profissional  torna-se
indispensdvel no acompanhamento da
parturiente, pois a estimula a assumir seu
papel de protagonista, sendo capaz de utilizar
estratégias transformadoras do ambiente em
que atua, traduzindo a ciéncia que aprendeu
em moldes humanistas, levando em conta os
direitos da mulher a maternidade segura e
prazerosa®'®,

A complexidade dos fatores que cercam
0 cenario do parto envolve questionamentos
que vao desde a qualidade da atencdo
obstétrica até o significado da parturicdo.
Estudos pregressos, a respeito das percepgoes
de profissionais e usuarias, revelaram que a
humanizagdo no parto e no nascimento
abrange aspectos estruturais, atitude ética dos
profissionais, = comunica¢do  interpessoal
efetiva, envolvimento e respeito mutuo entre
profissional-parturiente-familiares,

perpassando desde o acolhimento a alta®®.

-
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A assisténcia de enfermagem obstétrica
humanizada deve ser conduzida com
sensibilidade, respeito e dignidade, criando
uma atmosfera acolhedora, com posturas
profissionais e institucionais que rompem
com o modelo tradicional de impessoalidade e
violéncia imposta as parturientes. Humanizar
0 parto é respeitar e criar condicdes
favordveis para o todo - eixos espirituais,
psicoldgicos e bioldgicos dos seres humanos
envolvidos — por meio de procedimentos
comprovadamente benéficos para o bindmio
mée-filho, evitando intervencdes
desnecessarias e estabelecendo relacOes
baseadas em principios éticos®®).

A utilizacdo de métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor durante o
trabalno de parto e parto reforca a
preocupacdo dos profissionais envolvidos na
humanizacdo da assisténcia em oferecer
conforto e apoio as parturientes no
enfrentamento da dor. A satisfacdo da mulher
com seu parto ndo relaciona-se apenas a
auséncia da dor, mas as condicGes oferecidas
para o seu enfrentamento®®),

Além disso, quando os profissionais
reconhecem e respeitam a fisiologia do parto,
usam essas técnicas a disposicao das mulheres
para elas escolherem o que preferirem ou
acharem melhor, de acordo com sua
necessidade e vontade, promovendo, assim, a
liberdade e a autonomia das parturientes com

seus corpos9),
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Os métodos mais utilizados pelos
residentes de enfermagem obstétrica em sua
pratica foram: técnicas de respiracao
consciente banho de aspersdo, deambulacéo,
massoterapia e bola suica. Este achado
corrobora com estudo realizado em hospital
publico da regido Sul em que as mulheres
tiveram mais acesso a esses meétodos; em
contrapartida, a mesma pesquisa indicou que
essas experiéncias ainda sdo pontuais e que
dependem da filosofia assistencial da
instituicdo de satde™”,

Evidenciou-se, neste estudo, que todas
as mulheres assistidas utilizaram um ou mais
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da
dor, o que vai ao encontro de outra pesquisa
realizada em Porto Alegre, onde foi feita
andlise de 232 prontuarios de parturientes que
tiveram parto vaginal conduzido por
enfermeiros obstetras. Os métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor utilizados no
trabalno de parto e no parto foram:
deambulagdo (79,2%), banho (73,1%),
massagem (60,0%), liberdade de posicao
(58,8%), aromaterapia (46,9%), bola suica
(42,0%), rebozo (12,7%), escalda-pés (2,4%)
e musicoterapia (2,0%)9),

Vale ressaltar que 0 uso dessas
tecnologias foi ofertado de maneira educativa,
elencando os objetivos e modo de realizagédo
de cada uma. Além disso, a parturiente teve o
direito de aceitar ou ndo as condutas,
respeitando suas vontades. Percebe-se, desse

modo, o fortalecimento da autonomia, bem
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como a corresponsabilizacdo pela assisténcia,

e =

visto que a mulher é orientada a participar das
decisOes relacionadas ao seu trabalho de parto
e parto 19,

Em relaghio aos dados que
demonstraram  associacdo estatisticamente
significativa entre laceracdo e paridade,
pesquisa internacional corrobora com o
achado de que a primiparidade pode ser um
fator de risco a laceracdo perineal, bem como
afirma que as nuliparas chegam a maternidade
com dilatacio mais avancada que as
multiparas®.

Ademais, o0 manejo adequado que
envolva a mitigacdo de  problemas
relacionados a laceracGes perineais torna-se
essencial dentro da atuacdo da enfermagem
obstétrica. Isto pode acarretar em maior
satisfacdo das mulheres com os cuidados
ofertados?,

Assim, a propagacdo e a implementacao
das boas praticas de assisténcia ao parto e
nascimento torna-se efetiva com a atuagédo da
residéncia em enfermagem obstétrica, além da
coesdo entre os trabalhadores do servico e a
organizagdo como um todo em prol do

cuidado de exceléncia.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria das mulheres
era multipara, teve gestacdo a termo, foi
admitida em fase ativa do trabalho de parto,
sofreu algum grau de laceragédo envolvendo

laceragBes com extensdo até segundo grau. Os
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métodos ndo farmacoldgicos para alivio da
dor mais utilizados foram as técnicas de
respiragdo consciente, o banho de asperséo, a
deambulacdo, a massoterapia e a bola suica,
respectivamente. A laceracdo e dilatacdo na
admisséo >3cm teve associacédo
estatisticamente significante com a paridade,
com prevaléncia em nuliparas.

As limitacbes deste estudo estiveram
relacionadas ao preenchimento inadequado do
Livro de Registros e a auséncia de outras
variaveis importantes, como dados
sociodemograficos, nimero de consultas pré-
natal, realizacdo de amniotomia, uso da
ocitocina, da analgesia, do partograma,
posicao no parto, dentre outras. Além disso, a
utilizacdo do método descritivo impossibilitou
a identificacdo de relacdes de causa e efeito
entre as varidveis analisadas.

Todavia, os dados desta pesquisa
apresentam potencial para contribuir com
desenvolvimento e/ou aprimoramento de
programas de atencdo a salde da parturiente,
bem como de gestdo dos servicos, que devem
considerar os principais indicadores maternos
e proporcionar cuidados condizentes com as
reais necessidades desta populacao.

Os resultados mostram que a atuacdo
dos residentes de enfermagem obstétrica
dentro dos Centros de Parto Normal
possibilita a implementacdo de acbes no
ambiente de trabalho com foco na seguranca,
na satisfacdo da mulher e na qualidade da

assisténcia obstétrica.
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