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RESUMO

INTRODUGCAO: No Brasil, acontecem cerca de trés milhdes de nascimentos por ano. Destes,
98% ocorrem em estabelecimentos hospitalares (publicos ou privados), onde ha a adogdo de
tecnologias com o objetivo de tornar a assisténcia mais segura para a mulher e o bebé. Nesse
contexto, cuidado e tecnologia estdo relacionados e proporcionam embasamento para préaticas
de assisténcia, de maneira que as tecnologias ndo invasivas de cuidado, implementadas,
sobretudo, pela Enfermagem, ganham espaco sob a 6tica de uma assisténcia humanistica.
OBJETIVO: Analisar a associacao entre os fatores sociodemogréficos e clinicos e a utilizacéo
de tecnologias de cuidado obstétrico. METODO: Trata-se de um estudo quantitativo,
exploratdrio, observacional e do tipo transversal realizado nas duas principais maternidades de
alto risco em Alagoas, cujas participantes foram puérperas em alojamento conjunto. A coleta
de dados foi realizada no periodo de novembro de 2021 a outubro de 2022, através da aplicacéo
de formulario semi-estruturado. Apos a coleta de dados, os mesmos foram organizados e
analisados a partir de estatistica descritiva e inferencial, utilizando-se o Microsoft Excel e
Epilnfo 2.0, sendo aplicado o teste de Qui-quadrado de associacdo, admitindo-se duas hipoteses
e considerando diferenga estatistica significativa com valor de p < 0,050. Esta pesquisa obteve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFAL e UNCISAL. RESULTADOS: Foram
coletados 349 formul&rios, dos quais tragando-se um perfil sociodemografico encontramos uma
amostra com mulheres em sua maioria pardas, entre 20 e 29 anos, com renda familiar de até um
salario minimo, que possuiam ensino médio completo e eram solteiras. Nas variaveis clinicas
encontramos meédia de gestacdes a termo, do tipo unica, com pelo menos 7 consultas de pré-
natal, desfechos neonatais em alojamento conjunto e com pelo menos uma comorbidade
materna associada. Elencando-se as tecnologias de cuidado mais utilizadas, percebemos maior
prevaléncia de tecnologias leves e duras no cenario de alto risco. Quanto as analises de
inferéncia, ndo houve diferenca significativa entre as variaveis sociodemogréficas e clinicas e
o0 contexto de utilizagio de tecnologias leves, leve-duras ou duras, exceto pela associagdo entre
a presenca de comorbidades e a ndo utilizacdo de tecnologias leve-duras. CONCLUSAO: A
partir dos resultados desse estudo, podemos identificar que no cenério de alto risco estudado as
tecnologias leves e duras foram as mais utilizadas, de modo que, entre as tecnologias duras, a
cesariana foi a que apresentou maior prevaléncia. Quanto as associa¢des, embora a maioria nao
tenha sido significativa, convém ressaltar a necessidade de melhor utilizacdo de tecnologias
leve-duras, mesmo no contexto do alto risco, a fim de proporcionar pratica baseada em
evidéncias e experiéncia positiva do parto para as mulheres.

Palavras-chave: Gestacdo de alto risco; Tecnologia biomédica; Trabalho de parto; Parto;
Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In Brazil, there are about three million births per year. Of these, 98% occur
in hospital establishments (public or private), where technologies are used in order to make care
safer for women and babies. In this context, care and technology are related and provide a basis
for care practices, so that noninvasive care technologies, implemented, above all, by nursing,
gain space from the perspective of humanistic care. OBJECTIVE: To analyze the association
between sociodemographic and clinical factors and the use of obstetric care technologies.
METHOD: This is a quantitative, exploratory, observational and cross-sectional study
conducted in the two main high-risk maternity hospitals in Alagoas, whose participants were
postpartum women in joint accommodation. Data collection was performed from November
2021 to October 2022, through the application of a semi-structured form. After data collection,
they were organized and analyzed based on descriptive and inferential statistics, using
Microsoft Excel and Epilnfo 2.0, the Chi-square test of association was applied, assuming two
hypotheses and considering a statistically significant difference with a value of p <0.050. This
research obtained approval from the Research Ethics Committee of UFAL and UNCISAL.
RESULTS: We collected 349 forms, of which a sociodemographic profile was drawn, we
found a sample of mostly brown women, between 20 and 29 years old, with a family income of
up to one minimum wage, who had completed high school education and were single. In the
clinical variables, we found a mean of term pregnancies, of the single type, with at least 7
prenatal consultations, neonatal outcomes in joint housing and with at least one associated
maternal comorbidity. By contrasting the most used care technologies, we perceive a higher
prevalence of light and hard technologies in the high-risk scenario. As for the inference
analyses, there was no significant difference between sociodemographic and clinical variables
and the context of use of light, light-hard or hard technologies, except for the association
between the presence of comorbidities and the non-use of light-hard technologies.
CONCLUSION: From the results of this study, we can identify that in the high-risk scenario
studied, light and hard technologies were the most used, so that, among the hard technologies,
the cesarean section was the one with the highest prevalence. As for the associations, although
most were not significant, it is worth emphasizing the need for better use of soft-hard
technologies, even in the high-risk context, in order to provide evidence-based practice and a
positive childbirth experience for women.

Keywords: High-risk pregnancy; Biomedical technology; Labor; Parturition; Nursing.
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1. INTRODUCAO

Este estudo teve como objeto de pesquisa a associacao entre os fatores demograficos,
sociodemograficos e clinicos e a utilizacdo de tecnologias de cuidado obstétrico durante o
trabalho de parto e parto no contexto da gestacédo de alto risco.

No Brasil, acontecem cerca de trés milhdes de nascimentos por ano. Destes, 98%
ocorrem em estabelecimentos hospitalares (publicos ou privados), onde ha a adocdo de
tecnologias com o objetivo de tornar a assisténcia mais segura para a mulher e o bebé. Nesse
quesito, a cesarea € um tipo de tecnologia cujas taxas no pais estdo em 55%, muito acima da
média recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 10 a 15%. Nem sempre as
altas taxas de realizacdo de ceséreas estdo associadas a reducdo da mortalidade materna e
neonatal (OMS, 2014; BRASIL, 2017; WHO, 2018).

Em Alagoas, no ano de 2019, aconteceram 38.467 partos, dos quais 55% se
caracterizaram por partos normais e 0s outros 45%, cesareos. Na capital, ocorreram 13.457
partos, dentre os quais 52% foram partos normais e 0s 48% restantes, partos cesareos (BRASIL,
2019).

As taxas de cesariana marcam indicadores de qualidade na assisténcia a saude, e, ao
ser realizada na presenca de justificativas clinicas, oferece potencial para reducdo dos riscos
maternos e neonatais, impactando positivamente na reducdo da morbimortalidade. Em
contrapartida, esse procedimento cirurgico realizado sem indicacdo clinica, contribui, a curto
prazo, para aumento da morbidade neonatal (ENTRINGER et al., 2018), com admissdo em UTI
neonatal, internacdo hospitalar e complicacdes respiratorias e, a longo prazo, aumenta as
chances de desenvolver comorbidades como hipertenséo arterial na juventude e na vida adulta
(CAVAGGIONI, MARTINS, BENINCASA, 2020).

A cesarea, assim como o advento de tecnologias analgésicas e anestésicas, surge como
um tépico de discussdo que refuta a dor do parto como algo natural e inevitavel, estando a
servi¢o de médicos e mulheres, sobretudo as de classe social mais elevada e com convénio de
salde, como mais que uma possibilidade, mas uma “desnecessidade de dor no parto”
(RISCADO et al., 2021).

Em paralelo, surgem consequéncias associadas ao aumento do indice de cesareas, ja
que mulheres com cicatriz uterina prévia apresentam maior probabilidade de repercussdes

clinicas negativas que impactam diretamente nas chances de morte materna, predispondo a
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ocorréncia de infecgdes pds-parto, além de estar associada a risco aumentado de ruptura uterina,
placentacdo defeituosa, gravidez ectopica, natimorto e parto prematuro em gestacdes futuras
(ALMEIDA, 2020).

O aumento do indice de cesariana ocorreu justamente com o aumento do nivel de
escolaridade da mulher principalmente até o nivel superior, pela sua participacdo na forca de
trabalho, vida publica e politica, e parece refletir as necessidades da “mulher de hoje em dia”,
cuja marcacao cirdargica com antecedéncia reafirma o arranjo social e institucional como uma
vantagem em termos de planejamento, tempo social e produtivo (RISCADO et al., 2021).

Assim como a cesarea € classificada como um tipo de tecnologia, as demais tecnologias
em salde utilizadas, de acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (2007), sdo parte
de um sistema que proporciona atendimento de qualidade, seguranca, eficacia e com custo-
efetividade comprovadas, cuja utilizacdo deve estar baseada em evidéncias cientificas de
qualidade. Desse modo, cuidado e tecnologia estéo relacionados e proporcionam embasamento
para praticas da assisténcia, de maneira que as tecnologias ndo invasivas de cuidado,
implementadas sobretudo pela Enfermagem, ganham espaco sob a 6tica de uma assisténcia
humanistica (CANANEA, COUTINHO, MEIRELLES, 2020).

Nesse contexto, o estado gravidico, de uma maneira geral, requer cuidado e manejo
adequado de tecnologias relacionados as alteragdes fisioldgicas no organismo materno, além de
visualizar condi¢des obstétricas desfavoraveis a partir da identificagdo de fatores que podem
contribuir para um prognastico negativo, como aqueles relacionados a idade materna, condi¢Ges
sociodemograficas nocivas e comorbidades maternas associadas, adquiridas na gestacao ou
prévias (NAGAI et al., 2022).

Esse cenario reflete o papel do profissional quanto ao uso racional de tecnologias de
cuidado, associado também a cultura de experiéncias negativas relacionadas a dor do parto
normal e ao medo de complicacbes obstétricas, em virtude da utilizacdo de tecnologias
desnecessarias que contribuem para a forte percepcdo, na mulher, da sensacdo de seguranga
oferecida pela cesarea (JUCA et al., 2021).

De uma maneira geral, somando-se aos dados relatados anteriormente, as tecnologias
em saude merecem espaco de reflexdes, uma vez que podem assumir o papel principal no
cuidado e tornd-lo mecanizado e tecnicista, e até mesmo um cuidado indevido, gerando
ambivaléncia e produzindo diferentes consequéncias com as possibilidades que permite
(BOAVA, WEINERT, 2020).
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Essas consequéncias sdo refletidas, principalmente, no componente subjetivo da
experiéncia materna relacionada ao trabalho de parto e parto, podendo influenciar nos aspectos
fisicos, psiquicos e emocionais de cada mulher (JUCA et al., 2021). O parto e o nascimento,
bem como seu cuidado intersubjetivo e integral, tém sido gradualmente substituidos por
complexas tecnologias que visam tratar um corpo defeituoso que desconsidera a gestacdo como
um evento fisiologico, de modo que a mulher se torna elemento secundario nesse processo
(JARDIM, MODENA, 2018).

As intervencBes e utilizacdo de tecnologias no ambito obstétrico, a principio,
reduziram o namero de ébitos, mas aumentaram o nimero de complicagdes relacionadas a
assisténcia. Sob a perspectiva de mudancas nesse cenario, as tecnologias nao invasivas surgem
dando espaco ao parto fisioldgico, com o resgate ao protagonismo da mulher (CANANEA,
COUTINHO, MEIRELLES, 2020).

Estudo realizado por Vargens e outros autores (2017) demonstrou que as chances do
indice de Apgar ser maior ou igual a 8 no primeiro e quinto minutos de vida do recém-nascido,
sdo maiores quando implementadas as tecnologias ndo invasivas de cuidado em enfermagem
obstétrica, em comparacdo a uma assisténcia tradicional.

Este dado demonstra que a implementacdo de tecnologias nao invasivas néo interfere
na vitalidade do recém-nascido, de modo que fornece subsidios para a reducdo da medicalizagdo
associada ao trabalho de parto e parto, em uma assisténcia segura (VARGENS, et al., 2017).

Andrade e colaboradores (2016) abordaram em seu estudo que 0 uso indevido de
tecnologias no processo de trabalho de parto e parto é considerado um tipo de violéncia
obstétrica, havendo relacdo também entre o nivel hierarquico e social das mulheres,
demonstrando que quanto maior o grau de instru¢do, menor o uso de intervencgoes.

Ante ao exposto, entendendo que existem atualmente discussdes pautadas na
necessidade de menores intervencdes durante o processo parturitivo (ANDRADE et al., 2016;
BRASIL, 2017; LOPES et al., 2019), bem como o uso racional de tecnologias de cuidado
obstétrico, esta pesquisa trouxe como questdo norteadora: qual a associacdo entre os fatores
sociodemograficos e clinicos e a utilizacdo de tecnologias de cuidado obstétrico no contexto de
alto risco em Alagoas?

A hipétese do estudo foi construida a partir de pautas que tratam as questdes de
tecnologias ofertadas pelos servicos de saude, que na sua maioria entende que ha uma relacéo
direta na assisténcia prestada a mulheres em trabalho de parto e parto. Assim, esta pesquisa

levanta como hipotese que ha uma maior prevaléncia de tecnologias duras de cuidado obstétrico
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- como o parto cirurgico, episiotomia e o0 uso de ocitocina — durante o trabalho de parto e parto
no contexto alto risco, sobretudo em mulheres de baixa renda e escolaridade.

Nesse sentido, esse estudo apresenta sua relevancia por considerar a perspectiva de
melhorias no contexto da assisténcia e violéncia obstétrica, sobretudo quanto a utilizacdo de
tecnologias de cuidado em alto risco, no recorte geografico do estado de Alagoas, contribuindo
para a geragdo de evidéncias cientificas e preenchimento de lacunas sobre a temética, bem como
podera subsidiar a tomada de decisdo de gestores e drgdos especializados no remodelamento de

estratégias e politicas publicas que envolvam a parturiente.
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OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a associagdo entre a utilizacdo de tecnologias de cuidado obstétrico e fatores
demogréaficos, socioeconémicos e clinico-obstétricos.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico-obstétrico dos participantes da
pesquisa;

Identificar as tecnologias aplicadas a parturiente de alto risco durante o trabalho de parto
e parto;

Analisar o uso de tecnologias de cuidado aplicadas a parturiente de alto risco durante o
trabalho de parto e parto, a partir da percepcéo da paciente.

Classificar as tecnologias aplicadas a parturiente de alto risco durante o trabalho de parto
e parto;



3.1
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3. REVISAO DE LITERATURA

Contexto histdrico e caracterizacéo da assisténcia obstétrica no Brasil

Anteriormente a chegada do capitalismo no Brasil, por volta dos séculos XVI e XVIII,
as mulheres eram protagonistas no processo do trabalho de parto e parto, cuja assisténcia era
realizada em ambiente domiciliar, com a ajuda de parteiras. A partir do advento da figura do
médico e das tecnologias de cuidado obstétrico, como o surgimento do forcipes e da cesariana,
esse processo torna-se patoldgico e perigoso para a mulher e 0 bebé (SOUZA et al., 2019).

Embora a insercdo da pratica médica no cenario do parto tenha contribuido
significativamente para a reducdo da mortalidade materna e perinatal, muito se discute acerca
das intervencdes desnecessarias ao processo fisioldgico, de modo que a partir da década de 50
surgiram as primeiras criticas a medicalizacao do parto (NICIDA et al., 2020).

A consolidagdo hegemdnica desse modelo biomédico resulta na reducdo do processo
de adoecimento a sua dimensédo organica, de modo que o0 corpo e a vida humana passam a ser
normatizados, ou seja, medicalizados e objetos da pratica médica, estabelecendo-se, desta
forma, uma relacédo autoritaria entre profissional e paciente (SANTOS et al., 2022).

Nesse contexto relacional, hd uma assimetria com supervalorizacdo do saber técnico
dotado pela equipe, que desconsidera a capacidade da mulher de participar do proprio processo
de parturicdo (ROCHA, FERREIRA, 2020).

A medicalizacdo da saude, no geral, tornou-se uma medida de controle social, de modo
que trata-se de uma ameaca na medida que tirou do paciente a capacidade de gerir a propria
salde, constituindo-se uma das maiores causas de iatrogenias (NICIDA et al., 2020).

No decorrer da década de 1990, observando-se a quantidade de intervencdes
desnecessarias a mulher e a medicalizacao do parto, surgiram discussdes acerca da assisténcia
obstétrica vigente, impulsionando uma rede de movimentos pela humanizacdo do parto e
nascimento, bem como o resgate de autonomia da mulher, o papel das enfermeiras obstétricas
na implementacdo de praticas humanizadas nos servi¢os de saude e 0 uso apropriado das
tecnologias (PRATA et al., 2019).

Esses movimentos sofreram influéncia do feminismo no Brasil, em 1980, a partir da
critica ao modelo obstétrico tecnocrético, considerando-se essencial ampliar a visdo acerca do
parto para além de um evento bioldgico, e discutindo aspectos relacionados ao protagonismo

de mulheres e reconhecimento de seus direitos (REIS et al., 2017).
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As intervengdes cujas violagOes ultrapassam o leque da obstetricia constituem uma
violéncia velada, na qual mulheres sdo desrespeitadas, agredidas e violadas fisica e
emocionalmente, demonstrando uma violéncia de género (ABDALA, 2021), fruto da sociedade
patriarcal e institucional, em que as mesmas ndo podem expressar-se livremente quanto aos
desejos e preferéncias, e fruto de negligéncia ou falhas nas instituicdes (NASCIMENTO, et al.,
2022).

Nesse quesito, a violéncia obstétrica surge como um problema de salde publica e do
campo do direito que suscita a analise de género e esclarece os estereotipos e as relacbes de
poder, que permeiam as praticas obstétricas, de modo que o fato de “ser mulher” aborda um
aspecto de subordinacao, aliado ao sexismo e androcentrismo da pratica biomédica hegeménica
(ABDALA, 2021).

Trata-se de de uma violéncia de género, cometida contra a mulher no exercicio de sua
salde sexual e reprodutiva, em todas as etapas da gravidez e pos-parto, inclusive em
abortamento, cuja base advém do dominio patriarcal sob o corpo da mulher, sendo, portando,
instrumento de violéncia fisica, moral, psicolégica ou qualquer tipo dela oriunda (MARQUES,
2020).

Ainda segundo a autora supracitada (2018), a violéncia de género em todas as suas
modalidades, esta presente na estrutura social e é capaz de modificar comportamentos de acordo
com a cultura machista, de modo que comportamentos violentos a mulher sdo tidos como
aceitaveis dentro do paradigma social vigente.

Essa violéncia, no entanto, encontra barreiras tangentes a informacao, de modo que o
acesso ao conhecimento do termo, bem como seu significado, tem alcance desigual na
sociedade, ja que componentes como raca, classe e escolaridade incidem diretamente no acesso
a esse recurso e, portanto, na possibilidade de se reconhecer vitima de uma violacdo
(GABRIEL, SANTOS, 2020).

O impacto dessa violéncia atinge perspectivas micro e macro, desfavorecendo o
vinculo e a promogéo a saude, contribuindo para que o parto seja, no imaginario da mulher,
associado a dor e sofrimentos (ROCHA, FERREIRA, 2020).

Atualmente, vem sendo discutido cada vez mais as mudancas no que se refere a
humanizacdo e a ado¢do de tecnologias adequadas, que proporcionem nascimentos seguros, ja
que se trata de um momento importante, que pode deixar marcas positivas ou negativas, tanto
para a mulher quanto para o bebé (BRASIL, 2017).
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No tocante a humanizacgdo, Santos e colaboradores (2022) relatam que esta deve ser
abordada de forma politizada nas instituicdes, de modo que ultrapasse a ideia de uma acéo
moralmente nobre e dependente da boa intencdo do profissional, havendo associacdo de uma
assisténcia obstétrica solida, baseada em evidéncias cientificas, ao uso adequado de
intervencdes bem indicadas.

A Politica Nacional de Humanizacdo, criada em 2003, contribuiu para a mudanca do
modelo a partir de um dos seus principais eixos que é o acolhimento. Este permite uma melhor
prestacdo da assisténcia a satude da mulher em todo seu ciclo de vida, inclusive no ciclo
gravidico-puerperal. Articulagdo com outros servigos; carater resolutivo; sujeito como
protagonista da agdo; escuta considerando queixas e necessidades; acolhimento estd além do
local fisico — postura ética/atitude.

Diante da mudanca de cenario na saude em geral, a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) possui entre seus principios o Protagonismo, Corresponsabilidade e Autonomia dos
sujeitos e coletivos, em que reconhece que cada pessoa é cidada de direitos, e valoriza e
incentiva a sua atuacdo na producdo de satude (BRASIL, 2013).

Antes da Politica de Humanizacéo ser instituida, em 2000, o Ministério da Sadde criou
0 Programa de Humanizacgéo do Parto e do Nascimento (PHPN), através da Portaria/GM de n°
569/2000, que teve subsidio nas analises das necessidades de atencdo especificas as gestantes,
ao recém-nascido e a mae no pds-parto.

O PHPN teve como objetivo principal assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e
da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e
ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania. Inclusive, baseia-se nos preceitos
de que a humanizacdo na Assisténcia Obstétrica e Neonatal é a primeira condigdo para o
adequado acompanhamento do parto e do nascimento, com atendimento digno e adocéo de
procedimentos benéficos, evitando-se procedimentos desnecessarios (BRASIL, 2002).

Com o objetivo de melhorar a assisténcia a mulher, ao recém-nascido e a crianga, 0
governo federal instituiu @ Rede Cegonha no ambito do SUS, cujo objetivo, entre outros, era
assegurar uma assisténcia humanizada a mulher no periodo da gestacdo, parto e puerpério
(BRASIL, 2011). Essa iniciativa preconizava a insercao de enfermeiras obstétricas e obstetrizes
no ambito da assisténcia ao parto normal de baixo risco, por mostrar vantagens em relacéo a
reducdo de intervencdes e maior grau de satisfacdo de mulheres (BRASIL, 2011; BRASIL,
2016).
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A formagdo profissional do Enfermeiro Obstetra esta agregada a humanizacdo da
assisténcia, resgatando o parto como um evento fisioldgico, empregando as tecnologias de
forma adequada e respeitando a mulher em sua integralidade (ROCHA et al., 2021).

O Brasil ainda apresenta um modelo de atencdo baseado no uso excessivo de
intervencbes obstétricas e neonatais, que se associam a resultados maternos e perinatais
desfavoraveis (LEAL, et al., 2019).

No que se refere ao trabalho de parto e parto, esse processo de reducdo de intervencdes
deve se iniciar, sobretudo, no diagnostico correto da fase ativa do trabalho de parto, com

internamento oportuno somente neste periodo, pois:

“(...) protocolos para retardar a admissdo até se assegurar que a
parturiente esteja em fase ativa do trabalho de parto resultaram
em reducdo significativa do tempo no pré-parto (menos 5 h),
reducdo da necessidade de ocitocina e de analgesia e maior
satisfagdo das mulheres” (MONTENEGRO, REZENDE
FILHO, 2017, pag. 394).

Segundo Rocha e outros autores (2021), as tecnologias de cuidado obstétrico consistem
em um conjunto de conhecimentos e praticas relacionados a parturiente e que possuem o
objetivo de resgatar a fisiologia do parto, de modo que devem ser desenvolvidas de forma ndo
invasiva, tornando a mulher uma protagonista no processo de parturicao.

Essas tecnologias podem ser favoraveis ao trabalho de parto e parto, sobretudo através
da utilizacdo da associacao entre tecnologias leves e leve-duras, como a implementacao de
vinculo com a mulher, alivio da dor através de exercicios, massagens, banhos, livre
deambulacéo e adocdo de posi¢Ges durante o trabalho de parto. Essas medidas influenciam na
reducéo de infec¢des e mortalidade materna e neonatal (SOUZA et al., 2019).

Na assisténcia obstétrica de alto risco, os profissionais precisam ter habilidades que
correspondam as tecnologias em saude nas bases leve-dura e dura, a fim de proporcionar o
manejo adequado das situagdes clinicas mais comuns, como as sindromes hipertensivas e
infeccdes do trato urinario, sobretudo para prevenir desfechos negativos (SANTOS et al., 2018).

No modelo de humanizacéo, é consenso entre 0s autores que 0s ambientes em que a
mulher esta exposta durante o periodo gravidico-puerperal sdo importantes por influenciar nos
desfechos materno-neonatais, cabendo aos profissionais que as assistem valorizar mais 0s

aspectos fisiologicos do gestar e parir, evitando, assim, intervencdes desnecessarias e
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garantindo um processo de trabalho qualificado e seguro para a mulher e seu bebé (DUARTE
etal., 2019; OLIVEIRA, 2020; BARBOSA, 2018; SANTOS et al., 2018).

3.2 Tecnologias em saude e o cuidado obstétrico

As tecnologias de cuidado envolvidas no processo de trabalho em salde podem ser
classificadas em trés tipos: leve, que séo tecnologias de relacdo interpessoal entre sujeitos
(profissionais-usuario), autonomia e acolhimento do usuério; leve-dura, que se trata de um saber
bem estruturado que opera no processo de trabalho em salde; e duras, que sdo 0s equipamentos
tipo instrumentais ou maquinas utilizados para os procedimentos executados pelos profissionais
(MERHY, 2017).

As tecnologias de cuidado obstétrico sdo, nesse contexto, um conjunto de préaticas e
conhecimentos em relacdo a saude da mulher que compreende o parto como um processo
natural e fisiol6gico, priorizando o respeito e a integridade fisica e psiquica, sendo
desenvolvidas através de condutas ndo invasivas, que tornam a mulher protagonista no processo
de parturicdo (ROCHA et al., 2021).

Nesse ambito, a Enfermagem Obstétrica surge como figura central no tocante a
humanizagcdo e emprego de boas praticas, visto que suas acdes remetem ao conceito de
tecnologia de cuidado (DUARTE et al., 2019).

Ainda segundo Duarte e colaboradores (2019), essas ac¢des estdo, em sua maioria,
relacionadas aos métodos ndo farmacoldgicos e ndo invasivas no trabalho de parto e parto, com
objetivo de reafirmar o respeito a fisiologia, favorecendo o protagonismo da mulher, e
elencadas a partir da utilizacdo de banho morno de aspersdo, massagem, bola suica, banqueta
meia lua, cavalinho, aromaterapia, musicoterapia, livie movimentacdo e/ou deambulacdo,
penumbra e um ambiente acolhedor.

Os métodos ndo farmacoldgicos apresentam-se como uma opg¢do para substituir a
analgesia e auxiliar as mulheres quanto as queixas algicas decorrentes do trabalho de parto e
parto (ROCHA et al., 2021).

No periodo expulsivo, tecnologias duras sdo comumente adotadas como intervencdes
muitas vezes desnecessarias, como a episiotomia, forcipes e cesarea, 0 que podem resultar em
traumas e danos a saude da mae e do bebé que seriam evitados se a fisiologia do parto fosse
respeitada (SOUZA et al., 2019).
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Segundo o dossié “Pariras com dor”, realizado por Ferreira e Gongalves (2020), as
cascatas de intervenges utilizadas no parto normal, como: tricotomia, enemas, episiotomia,
amniotomia, inducdo das contracdes uterinas com o horménio sintético da ocitocina, manobra
de kristeller, impedimento da presenca de acompanhantes e doulas, imposicdo da litotomia,
negacdo de alimentacdo, falta de mobilidade, baixo e mau uso do partograma, humilhagcbes
verbais, assédios sexuais, frases de ameacas, cesareas eletivas ou desnecessérias, sdo tipificadas
como violéncia obstétrica.

Ainda que essa tematica de violéncia seja relativamente nova, sendo um tema

importante de luta e pesquisa, as autoras supracitadas reforcam que:

“Nio basta dar visibilidade aos dados, reflexdes e denlincias baseada em evidéncias
do que sdo as boas praticas em contraposicdo as intervencOes desnecessarias,
prejudiciais e sabidamente arriscadas e irreversiveis, como a morbidade materna e
neonatal. Em suma, tornar publico dados de pesquisas e tudo o mais ja nomeado,
descrito e discutido ndo mobiliza, por si s6, mudancas e transformacdes suficientes e,
em larga escala, para o fim da violéncia obstétrica. E urgente a necesséria investigacio
e reflexdo sobre como as relac¢des intrinsecas entre ‘Estado’ e ‘Parto’ coordenam a
disciplina sobre o corpo expropriado das mulheres” (FERREIRA, GONCALVES, p.
30, 2020).

Essa realidade pode ser modificada sobretudo adotando-se tecnologias leves e leve-
duras de cuidado em saude, a fim de fortalecer o vinculo e a promocdao de autonomia da mulher,
além de fundamentar o cuidado baseado no mais alto nivel de evidéncia, para favorecer a
evolugéo do parto (SOUZA et al., 2019).

Ao fortalecer a autonomia da mulher e respeito a fisiologia do parto e nascimento,
preceitos basicos de humanizacdo sdo implementados, uma vez que a humanizagao garante que
a mulher tenha ciéncia dos procedimentos que serdo adotados, de tal forma, que seu poder de
decisdo e suas crencas sdo também respeitados (GOMES et al., 2022).

E necessario ainda que as mulheres tenham acesso as informagBes baseadas em
evidéncias, de modo que possam decidir entre os cuidados que desejam e aqueles que nao
desejam (SOUZA et al., 2019), ja que, muitas vezes, relatam seguranca e satisfacdo no tocante
a assisténcia profissional recebida como resultado da caréncia de informacdes e conhecimentos
sobre os cuidados durante o trabalho de parto e parto (ROCHA et al., 2021).

Orientacdes e esclarecimentos fazem parte do cuidado obstétrico como uma ferramenta
protetiva a pratica impositiva as parturientes, influenciando-as a participarem ativamente do ato
de parir desde o pré-natal (DUARTE et al, 2020).
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Entretanto, convém ressaltar que é também papel do profissional de satde identificar
situagdes de risco que comprometam & satde da mée e do concepto, de modo que também é
necessario preparar a mulher para casos em que o parto normal é contraindicado, objetivando

manter o bom atendimento e o dialogo, no tocante a garantia de seus direitos (GOMES et al.,
2022).
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4. MATERIAL E METODO

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional, exploratério, do tipo transversal com abordagem
guantitativa que, segundo Lima-Costa (2003), se configuram delineamentos que s&o
determinados simultaneamente e utilizados para examinar a existéncia de associacao entre uma

exposicdo a uma doenca ou condicao relacionada a saude.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em duas maternidades referéncia para alto risco, aqui
denominadas de “Betelgeuse” e “Rigel”, e localizadas em Alagoas, Brasil.

A escolha dos nomes para os locais da coleta ocorreu por analogia a Constelagdo de
Orion, considerada uma das mais significativas para a humanidade, sendo uma das constelacoes
mais visiveis do céu na Terra. As estrelas que compdem esta constela¢do sao as mais brilhantes
no céu e as mais conhecidas no Brasil sdo as “Trés Marias” que possuem, entre elas, um
quadrilatero de estrelas representando seus ombros - Betelgeuse, Bellatrix, Rigel e Saiph.

Assim como Betelgeuse e Rigel representam as principais estrelas de Orion e as duas
mais brilhantes no céu, as maternidades do estudo configuram-se como as principais
maternidades de alto risco no recorte geografico de Alagoas.

O Estado de Alagoas possui 102 municipios, que estdo subdivididos em dez regides de
salde, também conhecidas como distritos sanitarios (FIGURA 1). Para a cobertura de gestacao
de alto risco, as duas maternidades supracitadas sdo consideradas as principais referéncias
estaduais através de protocolos de regulacdo atualmente definidos pela Rede de Atencédo
Materna e Infantil (RAMI), instituida em 2022, em substituicdo a Rede Cegonha.

Betelgeuse recebe, prioritariamente, as gestantes vinculadas de uma parte da 12 regido
de salde, da 3% e da 4? regido. Enquanto que Rigel, compreende a outra parte da 12, a 2% a 5% e
a 62 regides de saude.

Convém ressaltar que a 12 regido de saude compreende também o municipio de
Maceid, capital alagoana e, por esse motivo, a divisdo dos bairros é feita para as duas
maternidades supracitadas.



25

Figura 1: Mapa geografico das regides de saude de Alagoas, conforme dados do IBGE
(2018) e atualizagg em 2020.
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As maternidades supracitadas possuem perfis assistenciais semelhantes, pois recebem
gestantes de alto risco, principalmente através de protocolos de regulacdo, conforme
disponibilidades de leitos, tanto materno, quanto em Unidades de Terapia Intensiva neonatais,
e de acordo também com a regido de salde adscrita e para cada cenario.

Entretanto, eventualmente, esses cenarios recebem gestantes de risco habitual que
deram entrada no servi¢co em periodo expulsivo. Além disso, em ambos 0s servicos, as gestantes
que sdo atendidas em seus ambulatorios de Pré-natal de alto risco também sdo encaminhadas

as suas urgéncias/emergéncias, de acordo com necessidade clinica e sem prévia regulacao.

4.3 Populacdao, critério de amostragem e amostra

Participaram do estudo as puérperas em situacdo de alojamento conjunto, alocadas nas
maternidades e ap0s analise primaria dos critérios de incluséo e exclusdo para a pesquisa a partir
da triagem realizada no mapa de enfermagem setorial. A Amostragem utilizada foi

probabilistica do tipo aleatdria simples, considerando uma populagéo de 1.910 partos, ocorridos
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em Betelgeuse e, 1.381 em Rigel, totalizando uma amostra de 3.291 partos no ano de 2019,
identificada através da base do DataSUS™.

O tamanho da amostra foi calculado através de calculadora amostral eletrénica?,
adotando margem de erro de 5%, nivel de confianca de 95%, totalizando uma amostra de 345
participantes, cuja divisdo foi proporcional a populagéo, estabelecendo 200 participantes para
Betelgeuse e 145, para a Rigel.

Para participar da pesquisa, as participantes tiveram que atender aos seguintes critérios
de inclusdo: puérperas de gestacdes de alto risco® em situacdo de alojamento conjunto, de
qualquer faixa etéria, que entraram em trabalho de parto e também as que ndo entraram em
trabalho de parto.

Como critérios de exclusdo: foram excluidas as mulheres que chegaram durante o
periodo expulsivo ou tiveram parto em transito, uma vez que estas ndo foram submetidas as
tecnologias de cuidado, ou aquelas que apresentaram natimorto (considerando o respeito ao
luto). Além das puérperas que apresentaram alguma alteracdo fisiologica ou psicolédgica que
inviabilize sua participacdo na pesquisa, como por exemplo aquelas admitidas em pos-
operatério imediato ou apresentando quadro de blues puerperal e similares e em estado de
isolamento, por quaisquer tipos de patégeno, considerando a protecdo das pesquisadoras e
demais pacientes.

Apds os tramites éticos, a coleta de dados foi finalizada com uma amostra total de 349
formulérios coletados, respeitados os critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos, dos
quais 204 foram referentes aos dados em Betelgeuse e 145, em Rigel, proporcionais a populacao

incluida através dos calculos de amostragem para os dois cenarios da pesquisa.

!Disponivel no site do DATASUS - www2.datasus.gov.br. A estratégia para identificagio do nimero de partos
ocorreu através dos dados de Informacgdes de Saude (TABNET); Assisténcia a Saude; Produgdo Hospitalar
(SIH/SUS); Dados consolidados AIH (RD), por grupo procedimento, a partir de 2008; Abrangéncia geografica —
Alagoas, com as seguintes variaveis: AIH aprovadas; Municipio de Maceid; Estabelecimento de coleta;
Procedimentos “Parto Normal”, “Parto Normal em gestacdo de alto risco”, “Parto Cesariano”, “Parto Cesariano
em gestacdo de alto risco”.

2Calculadora amostral eletrdnica on-line e disponivel em: https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-
calculator/.

3Gestacdo de alto risco é aquela sobre a qual a vida da mée e/ou do concepto possuem maiores chances de serem
atingidas, com maior probabilidade de evolucdo desfavoravel (BRASIL, 2010; BRASIL, 2013).



https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/
https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/

27

4.4 Instrumento para coleta de dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados trata-se de um formulario estruturado

(APENDICE A), contendo as seguintes variaveis:

INDEPENDENTES:

a) Sociodemogréficas: faixa etaria, escolaridade, renda familiar, cor/raca
autodeclarada, situacdo conjugal, naturalidade e municipio de residéncia.

b) Clinicas e obstétricas: paridade, dias de internacdo hospitalar, intervalo interpartal,
idade gestacional, tipo de gravidez, niumero de consultas de pré-natal, desfecho
neonatal e comorbidades - como hipertensdo, diabetes, cardiopatias e outros.

As variaveis sociodemograficas como faixa etaria, escolaridade, renda familia, situacéo
conjugal foram organizadas em varidveis qualitativas ordinais, enquanto que a variavel
cor/raga, qualitativa nominal. Sdo também variaveis qualitativas nominais relacionadas ao
desfecho neonatal.

Quanto as variaveis clinicas e obstétricas, constituem-se como variaveis quantitativas
continuas: paridade, dias de internacdo hospitalar, intervalo interpartal, idade gestacional e
nimero de consultas de pré-natal. Em relagdo as comorbidades, as autoras do estudo
consideraram a presenca de uma comorbidade materna associada, classificando-as como

qualitativas nominais.

DEPENDENTES:

a) Exposicdo a tecnologias: leves, como a relagdo profissional paciente (Tratamento
gentil, acolhimento, informacg0es e orientacOes, liberdade para esclarecimento de
duvidas, explicacOes e autorizaces de procedimentos); leve-duras, que incluem o
uso da bola suica, musicoterapia, massagem, banho morno, escada de Ling,
partograma, massagem perineal, compressa para protecdo do perineo e local do
parto; e duras, como ausculta intermitente e monitorizacéo eletronica fetal continua,

fércipes, episiotomia, ocitocina e cesarea.

As variaveis dependentes elencadas neste estudo respeitaram as tecnologias que se

mostravam presentes nos dois cenérios de estudo no periodo de coleta, considerando que o
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padréo de exposicao seria 0 mesmo para as participantes em ambos os locais da pesquisa. Sendo
assim, séo, portanto, qualitativas nominais.

Para fins de classificacdo das tecnologias, foram criados conceito e classificacdo das
tecnologias de cuidado obstétrico a partir do conceito de Merhy (2017), recriando analogia
presente nas variaveis dependentes utilizadas no contexto obstétrico vigente nos cenérios da
pesquisa.

Desse modo, segundo classificacao recriada, entende-se como tecnologias leves de
cuidado obstétrico aquelas relativas ao relacionamento interpessoal entre profissional
envolvido na assisténcia obstétrica e parturiente (MERHY, 2017). Classificam-se tecnologias
leves em obstetricia aquelas relacionadas ao componente de acolhimento e humanizacdo da
assisténcia, sobretudo as elencadas como: “Tratamento gentil”, “Acolhimento”, “Informagdes
sobre 0 acompanhante”, “Orientacdes acerca do quadro clinico”, “Liberdade para
esclarecimento de davidas” e “Explicagdes e autorizacOes para realizagdo de procedimentos”.

Entendendo que tecnologias leve-duras de cuidado obstétrico estdo relacionadas aos
saberes estruturados para acompanhamento do cuidado implementado (MERHY, 2017), e desta
forma, podem se associar aos métodos ndo farmacologicos para alivio da dor e estratégias para
acompanhamento e evolugéo do trabalho de parto, e boas préaticas de assisténcia ao parto, sao
tecnologias leve-duras em obstetricia: “Uso da bola suica”, “Musicoterapia”, “Massagem”,
“Banho morno”, “Partograma”, “Escada de Ling”, “Massagem Perineal” e “Compressa para
protecdo do perineo”. Neste conceito, entende-se que o local do parto também é um tipo de
tecnologia leve-dura, podendo ocorrer em leito comum de enfermaria, leito de PPP (pré-parto,
parto e pds-parto) e em centro cirdrgico/centro obstétrico.

Do mesmo modo, as tecnologias duras de cuidado obstétrico estdo relacionadas aos
instrumentos para realizacdo de procedimentos, invasivos ou ndo, pelos profissionais (MERHY,
2017), sobretudo presentes no acompanhamento de vitalidade fetal e desfechos de partos,
incluindo-se métodos de aceleragdo/encurtamento de primeiro e segundo periodo de trabalho
de parto, sendo aqueles relacionados principalmente a: monitorizacdo fetal, medicamentos e
desfechos operatorios/instrumentais, classificando-se como tecnologias duras em obstetricia:
“Ausculta intermitente”, “Monitorizagao eletrénica fetal continua”, “Forcipes”, “Episiotomia”,
“Cesarea” e “Ocitocina”.

Para o preenchimento do formulario quanto as variaveis relacionadas as tecnologias leve-
duras, considera-se como resposta “Nédo se aplica” aquelas submetidas a cesarea eletiva/de

urgéncia, que nao entraram em trabalho de parto. Do mesmo modo, para os Partogramas que
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foram preenchidos apenas para justificar via de parto/nascimento, e ndo como um instrumento
de representacéo gréfica da evolucdo do trabalho de parto, também foi considerado como “Nao
se aplica”.

A utilizacdo de “Massagem” presente nesta pesquisa € relativa aquela utilizada em regiao
lombar, como método nao-farmacoldgico para alivio da dor no trabalho de parto. Em relacdo a
“Massagem perineal” e “Compressa para protecdo perineal”, tratam-se de intervencdes
utilizadas durante o segundo periodo do parto de maneira indiscriminada a fim de prevenir
lacerac@es perineais, mas cuja pratica deve ser desestimulada (BRASIL, 2017).

Quanto ao uso de ocitocina em tecnologias duras, para fins de entendimento de sua
utilizacéo nesta pesquisa, considera-se como resposta positiva aquelas utilizadas como método
de inducdo e/ou estimulacdo do trabalho de parto. Ja que a utilizacdo de ocitocina pos-parto é
grau de recomendacdo A para medidas de prevencdo de hemorragia pos-parto em todos 0s
nascimentos (OPAS, 2018).

4.5 Procedimento para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no Alojamento Conjunto de ambas as maternidades do
estudo, na qual foi solicitada previamente a autorizacdo do responsavel por cada instituicao.
Apds aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), foi emitida uma autorizagdo definitiva
para inicio da coleta de dados (ANEXOS D e E).

Diante da aprovagdo do CEP, inicialmente foi realizado um teste do instrumento
proposto que, ao atender aos objetivos e respondendo-se a pergunta de pesquisa, deu inicio a
coleta de dados, de modo que os testes ndo foram incluidos na amostra final da pesquisa.

Para iniciar a coleta de dados, chegando ao setor de alojamento conjunto, a
pesquisadora realizou uma pré-selecdo de mulheres aptas a participar da pesquisa através da
analise do mapa de enfermagem setorial e de seus respectivos prontuarios.

Posteriormente, a pesquisadora fez o convite as mulheres para participar do estudo
respondendo a um formulério estruturado, cujo preenchimento se deu com o auxilio do
pesquisador diante da presenca de duvidas pela puérpera participante por meio de entrevista.

Em relacdo as variaveis dependentes relacionadas ao uso do partograma e da ocitocina,
foram utilizadas a analise dos prontuarios como ferramenta complementar, diminuindo, desta

forma, o viés de resposta das participantes.
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Esta etapa da pesquisa ocorreu no periodo entre novembro de 2021 a outubro de 2022,
cujo cronograma se deu, preferencialmente, em dias intercalados durante a semana a fim de
obter o maior nimero de mulheres para a amostra, de modo que os horarios para a realizacéo
da mesma ocorreu de acordo com a disponibilidade das pesquisadoras para coleta de dados,

respeitando-se as normas de acesso aos locais do estudo.

4.6 Tratamento e analise dos dados

Apo6s a coleta de dados, as informacBes obtidas através dos formularios foram
armazenadas em planilhas do Microsoft Excel (Windows versdao 2016, Microsoft Corporation;
Redmond, WA, EUA), cuja organizacdo foi validada com método de revisdo duplo-cego a fim
de garantir a integridade e confiabilidade quanto ao padréo de respostas dadas no instrumento.
Posteriormente, os resultados foram interpretados no programa estatistico Epi Info®, e
realizada uma analise utilizando estatistica descritiva, das variaveis quantitativas e qualitativas,
e inferencial, das variaveis quantitativas e dicotdmicas relacionadas ao contexto
sociodemografico, clinico e obstétrico e a utilizacdo de tecnologias.

A andlise estatistica descritiva da amostra foi feita para todas as variaveis do estudo através
do célculo de frequéncia absoluta (n) e percentual para as variaveis qualitativas: faixa etéria,
renda familiar per capta, escolaridade, situacdo conjugal, cor/raca autodeclarada, comorbidade
materna associada, bem como as relacionadas ao uso de tecnologias de cuidado obstétrico. Para
as varidveis quantitativas, utilizou-se calculos de média (Me), desvio padrao (dp) e intervalo de
confianga. Além disso, foram calculados coeficientes de prevaléncia para as variaveis
qualitativas nominais: uso de tecnologias leves, leve-duras e duras. e comorbidades maternas

associadas.

Para a andlise de associacdo entre fatores demograficos/sociodemograficos e clinicos-
obstétricos com as tecnologias, as variaveis foram transformadas em dicotdmicas, de modo que
foram classificadas da seguinte maneira: faixa etaria (adolescentes — até 19 anos; e adultos — 20
anos ou mais); renda familiar (até 01 salario minimo e 02 ou mais salarios); escolaridade
(analfabetas e alfabetizadas); cor/etnia (brancas e ndo brancas) e situacdo conjugal (com
companheiro e sem companheiro).

Do mesmo modo, as variaveis quantitativas referentes ao contexto clinico e obstétrico,

considerou-se a presenca ou auséncia de comorbidades materna, enquanto variavel dicotdmica.
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Para analise de associacdo entre as caracteristicas sociodemogréficas/clinicas e o
desfecho do caso (utilizacdo de tecnologia leve, leve-dura e dura) foi aplicado o Teste Qui-
quadrado de associacdo (ou independéncia) que, segundo Capp e Nienov (2020), € realizado em
estudos transversais e de coorte para verificar associacao entre as categorias. Entretanto, quando
o namero de células foi pequeno (caselas menor que 5), determinando a imprecisao doteste Qui-
quadrado, utilizou-se o valor de p do teste Exato de Fisher, automaticamente calculado pelo
programa. Em paralelo, foi descrito também o valor de Odds ratio (Razdo de chances) para
determinar a forca de associagdo entre as variaveis.

Para andlise de inferéncia nas associacGes, admitiu-se as seguintes hipdteses para esta
pesquisa:

HO ou hipdtese nula: ndo existe associacao entre a variavel categorica e a utilizacdo da
tecnologia.

H1 ou hipotese alternativa: existe associagdo entre a variavel categorica e a utilizagéo
da tecnologia.

A interpretagdo do valor de p vai determinar o significado estatistico, descrevendo a
forca de evidéncia contra a hipétese nula (HO0). Ou seja, um valor de p < 0,050 infere que ha
diferenca estatistica significativa entre as varidveis, logo, H1 é verdadeira. Se p > 0,050, ndo ha
significancia estatistica considerando, portanto, que H1 nédo é verdadeira (CAPP, NIENOV,
2020).

Quando o Qui-quadrado é igual a zero, entende-se que ndo existe associagdo entre as
variaveis e, embora o qui-quadrado ndo meca a forca de associacdo, quanto maior o seu valor,
maior a chance de existir associacdo entre as variaveis (BERGAMASCHI, SOUZA, BRAGA,
2005).

Para fins de verificar a associacdo entre as variaveis, foram consideradas apenas as
respostas “sim” relativas a utilizacdo das tecnologias e as varidveis categoricas. Os valores de
p sdo descritos respectivamente nesta ordem para cada tipo de tecnologia de cuidado obstétrico.

A pesquisa adotou o intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de 5% (p =

0,05), e os dados foram apresentados por meio de tabelas e discutidos com base na literatura.
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4.7 Aspectos éticos e legais

Em conformidade com as Resolugdes n°® 466/2012, 510/2016 e 580/2018 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), o projeto foi encaminhado para apreciacdo e aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), sob o parecer de n°
5.025.223 (ANEXO F), e anuéncia do CEP da Universidade de Ciéncias da Saude de Alagoas
(UNCISAL), enquanto instituicdo coparticipante sob o n® 5.361.926 (ANEXO G).

Foi lavrado pelo pesquisador o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
para as participantes com 18 anos ou mais, e 0 Termo de Assentimento (TALE) (ANEXOS A
e C), para o caso de menores de 18 anos, além do TCLE relativo ao Pai/Responsavel (ANEXO
B) baseado nas diretrizes das resolu¢des acima referidas, assegurando e firmando o marco de
inclusdo na pesquisa.

O TCLE, TCLE Pai/Responsavel e 0 TALE foram emitidos em duas vias iguais, ambas
devidamente assinadas, ficando uma copia com a participante voluntaria da pesquisa e outra
com o pesquisador responsavel.

As participantes convidadas receberam todas as informag@es necessarias e cabiveis que
facam jus aos esclarecimentos sobre a pesquisa em todas as suas etapas, deixando-as ciente que
sua participacdo sera de acordo com sua vontade, podendo desistir a qualquer momento sem
prejuizos e/ou danos.

Foram respeitados os principios bioéticos da beneficéncia, ndo maleficéncia,
autonomia e justica durante todo o processo da pesquisa, ndo apenas no levantamento dos dados,
mas também nas etapas de analise e interpretacdo dos dados, com o objetivo de garantiros

direitos e deveres que dizem respeito aos dados dos participantes da pesquisa.
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5. RESULTADOS

5.1 Perfil sociodemograéfico e clinico das parturientes

Foram coletados 349 formularios, dos quais 58,4% (n= 204) foram relativos a
Betelgeuse, enquanto que 41,6% (n=145), a Rigel. A partir dai, foi realizando a caracterizacao
sociodemogréfica das participantes da pesquisa, observando que sdo, em sua maioria, com faixa
etaria entre 20 e 29 anos (49,28%, n= 172), mulheres pardas (62,46%, n=272), cuja renda
familiar per capta é de até 01 salario minimo (45,27%, n=158), solteiras (43,27%, n=151) e que
apresentaram ensino médio completo (44,7%, n=156) no momento da coleta (Tabela 1).

Além disso, quanto ao municipio de residéncia, as respostas foram classificadas de
acordo com as regides de saude de Alagoas, evidenciando que a maioria da amostra estudada

pertencia a 12 regido de saude (n= 218, 62,5%), conforme descrito na tabela 1 abaixo.

Tabela 1: Caracteristicas demogréficas e sociodemograficas de puérperas internadas em duas maternidades do
contexto de alto risco em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Maceid/AL, 2022.

(continua)
Faixa etaria n %
<19 anos 47 13,47%
20 a 29 anos 172 49,28%
30 a 39 anos 114  32,66%
40 a 49 anos 16 4,58%
TOTAL 349  100%
Renda Familiar per capita
Até 1 salario minimo 158  45,27%
2 a 3 salarios minimos 62 17,77%
4 a 5 salarios minimos 6 1,72%
6 ou mais minimos 3 0,86%
N&o desejo responder 119  34,10%
TOTAL 349  100%
Raca/Cor autodeclarada
Branca 45 12,89%
Preta 56 16,05%
Parda 218  62,46%
Indigena 4 1,15%
Amarela 21 6,02%
Né&o desejo responder 5 1,43%
TOTAL 349  100%
Escolaridade
Analfabeta 3 0,86%

Ens. Fundamental incompleto 77 22,06%
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Tabela 1: Caracteristicas demogréficas e sociodemograficas de puérperas internadas em duas maternidades do
contexto de alto risco em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Maceié/AL, 2022.

(conclusdo)

Escolaridade

Ens. Fundamental completo
Ens. Médio incompleto
Ens. Médio completo
Ens. Superior
TOTAL

Situacédo Conjugal
Solteira

Casada

Unido Estavel
Divorciada

Vilva

Né&o desejo responder
TOTAL

Distritos Sanitarios
12 Regido de Saude
2% Regido de Saude
3% Regido de Saude
42 Regido de Saude
52 Regido de Saude
62 Regido de Saude
7% Regido de Saude
8% Regido de Saude
92 Regido de Saude
102 Regido de Saude
Outros Estados

34
51
156
28
349

151
107
82
7

1

1
349
n

218

21
40

9,74%
14,61%
44,70%
8,02%
100%

43,27%
30,66%
23,50%
2,01%
0,29%
0,29%
100%
%
62,5%
6,0%
11,5%
7,2%
6,9%
2,3%
2,0%
0,6%
0,6%
0,0%
0,6%

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

No que se refere as variaveis relacionadas ao perfil clinico-obstétrico materno,

observou-se que a idade gestacional apresentou uma média de 37 semanas e 1 dia (dp 4,56) e

intervalo interpartal, 3,41 anos (dp 4,3). Quanto ao nimero de consultas de pré-natal, a amostra

estudada apresentou uma media de 7,86 consultas (dp 3,79). A Tabela 2 abaixo descreve as

variaveis clinicas numéricas e suas respectivas médias e desvio-padrao.
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Tabela 2: Caracteristicas obstétricas relacionadas as variaveis quantitativas de puérperas internadas em duas
maternidades de alto risco em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Macei6/AL, 2022.

Variaveis clinicas e Média Desvio-padrdo  Intervalo de confianca
obstétricas (dp)

Idade Gestacional (sem,dias) 37,1 4,56 36,2 - 37,5
Paridade (n°)

Gestagao 2,48 1,75 2,2-26

Parto 2,12 1,42 1,9-22
Aborto 0,33 0,8 0,2-0,4
Intervalo Interpartal (anos) 3,41 4,3 29-38

Dias de internacgéo hospitalar 5,16 5,62 45-57
Consultas de Pre-Natal (n°) 7,86 3,79 7,4-82

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

Ainda quanto as demais variaveis relacionadas ao tipo de gravidez, clinica materna e
desfecho neonatal, pode-se destacar na amostra estudada que a maioria das gestacdes era Unica
(n=343, 98%), cuja amostra apresentava pelo menos uma comorbidade materna associada
(n=261, 81,94%) e com desfecho neonatal de Alojamento conjunto (n= 242, 69,3%), conforme

mostra a Tabela 3 abaixo.

Tabela 3: Caracteristicas clinicas e obstétricas relacionadas as varidveis qualitativas quanto ao tipo de gravidez,
clinica materna e desfecho neonatal de puérperas internadas em duas maternidades de alto risco em um estado da
regido do Nordeste do Brasil, Macei6/AL, 2022.

Tipo de gravidez n %
Unica 343 98%
Dupla 5 1,43%
Tripla ou mais 1 0,29%
Clinica materna

Comorbidade materna associada 286 81,94%
Sem comorbidade materna 63 18,05%
Desfecho neonatal

UTI/UCIL 107 30,7%
ALCON?2 242 69,3%

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).
Legenda: tUnidade de Terapia Intensiva/Unidade de Cuidados Intermediarios neonatais;
2Alojamento Conjunto.

Acerca das comorbidades clinicas maternas, evidenciou-se que a maioria (66,2%, n= 231)
apresentava como principal comorbidade alguma Sindrome Hipertensiva, seguida por
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11,2% diagnosticadas como diabetes mellitus/diabetes gestacional, enquanto que apenas 18,1%
(n=63) da amostra estudada nao apresentaram nenhum tipo de comorbidade materna associada.
Ademais, a Tabela 4 demonstra os dados relativos também ao quantitativo de duas ou mais

comorbidades maternas associadas, conforme diagnosticos elucidados em formulario.

Tabela 4: Anélise das frequéncias absolutas e relativas das varidveis clinicas relacionadas & presenca comorbidade
materna associada. Macei6/AL, Brasil, 2022.

Unica comorbidade n % Coeficiente de
associada prevaléncia (%)
Sindromes 231 66,2%

Hipertensivas

DMG ou DM 39 11,2%

Cardiopatias 6 1,7% 81,9%
Outrast 10 2,9%

Sem comorbidades 63 18,1%

Duas comorbidades

associadas

Sindromes 0 0%

Hipertensivas

DMG ou DM 18 5,2% 10,4%
Cardiopatias 1 0,3%

Outrast 8 2,3%

Trés ou mais

comorbidades

associadas

Sindromes 0 0%

Hipertensivas

DMG ou DM 0 0% 1,1%
Cardiopatias 1 0,3%

Outras? 2 0,6%

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

Legenda: Outrast: Febre reumatica (n=2); Obesidade (n=6); Epilepsia (n=2); Asma (n=1); Trombofilias (n=4);
Endometriose (n=1); Lupus (n=1); Leucemia Mieldide Cronica (n=1); Parpura trombocitopénica (n=1) e Anemia
falciforme (n=1).

5.2 Prevaléncia das tecnologias de cuidado no contexto obstétrico

De acordo com os resultados da pesquisa pode-se determinar a distribuicao da utilizacdo das
tecnologias, destacando-se que as mais prevalentes sdo as tecnologias leves e duras. Em
contrapartida, a utilizacdo de tecnologias leve-duras, normalmente implementadas durante
trabalho de parto e parto, tiveram baixos percentuais para a amostra estudada. A Tabela 5

demonstra o coeficiente de prevaléncia do uso de tecnologias.
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Tabela 5: Andlise descritiva da prevaléncia do uso das tecnologias de cuidado obstétrico em duas maternidades
de alto risco em um estado da_regido do Nordeste do Brasil, Macei6/AL, 2022.

Uso de Coeficiente de
tecnologias prevaléncia (%)

Leves 99,4%
Leve-duras 40,1%

Duras 98,5%

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

Especificando-se essas tecnologias, aquelas referentes ao relacionamento profissional-
paciente, conceituadas como leves foram as mais prevalentes no contexto de cuidado
(“tratamento gentil”, 91,98%, n=321; “acolhimento”, 91,98%, n=321; “informacdes sobre
acompanhante”, 84,24%, n= 294; “orientacfes do quadro clinico” 87,39%, n=305; “liberdade
para esclarecimento de ddvidas”, 87,39%, n=305; e “explicagdes e autorizacbes para

procedimentos”, 91,12%, n=318), conforme mostra a Tabela 6 abaixo.

Tabela 6: Andlise descritiva do uso de tecnologias leves de cuidado obstétrico em duas maternidades de alto
risco em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Macei6/AL, 2022,

(continua)
Coeficiente de
Tecnologias leves de cuidado obstétrico n (%) Prevaléncia (%)
Tratamento gentil
Sim 321 91,98%
Né&o 27 7,74%
Né&o desejo responder 1 0,29% 92,2%
TOTAL 349 100%
Acolhimento
Sim 321 91,98%
Né&o 27 7,74%
Né&o desejo responder 1 0,29% 92,2%

TOTAL 349 100%



38

Tabela 6: Andlise descritiva do uso de tecnologias leves de cuidado obstétrico em duas maternidades de alto
risco em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Macei6/AL, 2022,
(conclusao)

Coeficiente de

Tecnologias leves de cuidado obstétrico n (%) Prevaléncia (%)
InformacGes sobre acompanhante
Sim 294  84,24%
Né&o 54 15,47%
Na&o desejo responder 1 0,29% 84,4%
TOTAL 349 100%
OrientacGes do quadro clinico
Sim 305 87,39%
Né&o 43  12,32%
N&o se Aplica 0 0,00% 87,6%
N&o desejo responder 1 0,29%
TOTAL 349 100%
Liberdade para esclarecimento de davidas
Sim 305 87,39%
Né&o 43 12,32%
Né&o desejo responder 1 0,29% 87,6%
TOTAL 349 100%

ExplicacOes e autorizagdes acerca de
procedimentos

Sim 318 91,12%

Néo 30 8,60% i
N4o desejo responder 1 029% 91,3%
TOTAL 349 100 %

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Em contrapartida, quanto as tecnologias leve-duras, normalmente implementadas durante
assisténcia ao trabalho de parto e parto, 0 uso do partograma foi recorrente em 31,81% (n=111),
seguidos pela massagem (10,6%, n=37) e banho morno (10,6%, n= 36), enquanto que
instrumentos como a bola suica (5,73%, n=20), musicoterapia (7,74%, n=27) e escada de Ling

(3,44%, n=12) apresentaram baixos percentuais de uso (Tabela 7).

Tabela 7: Andlise descritiva do uso de tecnologias leve-duras de cuidado obstétrico em duas maternidades de
alto risco em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Macei6/AL, 2022.

(continua)
Tecnologias leve-duras de cuidado Coeficiente de
obstétrico n % Prevaléncia (%)
Uso da bola suica
Sim 20 5,73%

0
Né&o 130 37,25% 13,3%
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Nao se Aplica 198 56,73%

Tabela 7: Andlise descritiva do uso de tecnologias leve-duras de cuidado obstétrico em duas maternidades de
alto risco em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Maceié/AL, 2022.

(continua)
Tecnologias leve-duras de cuidado n % Coeficiente de
obstétrico Prevaléncia (%)
Uso da bola suica
N&o desejo responder 1 0,29%
TOTAL 349 100%
Musicoterapia
Sim 27 1,74%
Né&o 123 35,24%
Né&o se Aplica 198 56,73% 18%
N&o desejo responder 1 0,29%
TOTAL 349 100%
Massagem
Sim 37 10,60%
Néao 114  32,66%
sz\o se Apllca 198 56,73% 24.5%
Né&o desejo responder 1  0,29%
TOTAL 349 100%
Banho morno
Sim 37 10,60%
Né&o 121 34,67%
Né&o se Aplica 198 56,73% 23,4%
Abstencdes 1 0,29%
TOTAL 349 100%
Partograma
Sim 111 31,81%
Né&o 33 9,46%
Né&o se Aplica 204 58,45% 7%
Na&o desejo responder 1 0,29%
TOTAL 349 100%
Escada de Ling
Sim 12 3,44%
Né&o 137 39,26%
Né&o se Aplica 200 57,31% 8%
Né&o desejo responder 0 0,00%
TOTAL 349 100%
Massagem perineal
Sim 17 4,87%
Né&o 128 36,68%
Né&o se Aplica 203 58,17% 11,7%
Na&o desejo responder 1 0,29%

TOTAL 349 100%
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Tabela 7: Analise descritiva do uso de tecnologias leve-duras de cuidado obstétrico em duas maternidades de
alto risco em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Maceié/AL, 2022.

(conclusdo)

Tecnologias leve-duras de cuidado
obstétrico

Compressa para protecdo do perineo

Sim

Né&o

Né&o se Aplica

Né&o desejo responder
TOTAL

n

26
118
204

1
349

%

7,45%
33,81%
58,45%

0,29%

100%

Coeficiente de
Prevaléncia (%)

18%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Legenda: N&o se aplica: ndo entrou em trabalho de parto.

No que concerne ao uso de tecnologias duras no alto risco, a ausculta intermitente

(51,58%, n=180) e a cesarea (76,22%, n=266) foram os instrumentos mais utilizados,

demonstrando que apenas 23,78% (n=83) dessas mulheres evoluiram para parto vaginal

(TABELA 8).

Tabela 8: Andlise descritiva do uso de tecnologias duras de cuidado obstétrico em duas maternidades
de alto risco em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Maceié/AL, 2022.

(continua)

Tecnologias duras de cuidado obstétrico
Ausculta intermitente

Sim
Néo
Né&o se Aplica

Na&o desejo responder

TOTAL

Monitorizagao eletrdnica fetal continua

Sim
Né&o
Né&o se Aplica

N&o desejo responder

TOTAL
Forcipes

Sim

Né&o

Na&o se Aplica

Né&o desejo responder

TOTAL
Episiotomia
Sim

Né&o

180

17
149
349

72
124
149
349
157
189

349

155

%

51,58%
4,87%
42,69%
0,86%
100%

20,63%
35,53%
42,69%
1,15%
100%

0,29%
44,99%
54,15%

0,57%

100%

1,15%
44,41%

Coeficiente de
Prevaléncia (%)

91,3%

36,7%

0,6%

2,5%
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Tabela 8: Analise descritiva do uso de tecnologias duras de cuidado obstétrico em duas maternidades
de alto risco em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Maceié/AL, 2022.

(conclusdo)

Tecnologias duras de cuidado obstétrico n
Episiotomia

Na&o se Aplica 189
Né&o desejo responder 1
TOTAL 349
Cesarea

Sim 266
Né&o 83
TOTAL 349
Ocitocina

Sim 45
Né&o 142
Né&o se Aplica 161
Na&o desejo responder 1
TOTAL 349

%

54,15%
0,29%
100%

76,22%
23,78%
100%

12,89%
40,69%
46,13%
0,29%
100%

Coeficiente de
Prevaléncia (%)

76,2%

24%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
Legenda: N&o se aplica: ndo entrou em trabalho de parto.

5.3 Analise da associacao entre as variaveis sociodemograficas e clinicas e a utilizacéo das

tecnologias

Para determinar a associacdo das variaveis sociodemograficas e clinicas, foi realizado

cruzamento dos dados para cada categoria, cujos dados serdo representados através de tabelas.

A andlise da tabela Unica que determinou o cruzamento entre os dados agrupados da

situacdo conjugal, faixa etaria, renda familiar per capta, escolaridade, raca/cor autodeclarada e

comorbidades e a utilizacdo das tecnologias leves apresentou valores de p acima de 0,05, ndo

demonstrando diferenca estatistica significativa, excluindo-se a hipotese alternativa e

considerando HO como verdadeira, conforme mostra a Tabela 09 abaixo.
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Tabela 09: Andlise de associacdo das varidveis sociodemogréficas e clinicas e 0 uso de tecnologias leves em duas
maternidades de alto risco em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Macei6/AL, 2022.

Tecnologias Leves

Variaveis Sociodemograficas e OR¥ Valor de

oo Sim Né&o wox
clinicas n (%) n (%) p
Situacao Com 185(53,1) 04 (1,1)
Conjugal companheiro 0,292 0,244%
Sem companheiro 158 (45,4) 01 (0,2)
Faixa etaria Até 19 anos 47 (13,4) v 0,00 0,7488
Acimade 19anos 300 (85,9) 02 (0,5)
Renda Até 1 salario 157 (68,2) 01 (0,4)
minimo §
2 ou mais salarios 71 (30,8) 01(0,4) 2,213 0,529
_ minimos 00 (0)
Escolaridade Analfabetas 03 (0,8) 0,00 0,9828
Alfabetizadas 344 (98,5) 02 (0,5)
Raca/Cor Brancas 45 (13) v 0,00 0,7428
N&o brancas 279 (81,1) 02 (0,5)
Comorbidades Com 283 (81,3) 02 (0,5)
comorbidade 0,00 0,671%
Sem comorbidade 63 (18,1) 00 (0)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
¥OR = Odds ratio
$Teste Exato de Fisher

“Nivel de confianga 95%

Do mesmo modo, para a associacdo das varidveis supracitadas e a utilizacdo de tecnologias

leve-duras, ndo houve diferenca estatistica significativa, com valor de p acima de 0,05, exceto

pela variavel de comorbidade materna, cuja analise da tabela Unica evidenciou significancia

estatistica, com valor de p = 0,013, admitindo-se, neste caso, H1 como verdadeira para

comorbidade materna associada e a utilizagdo da tecnologia citada, conforme demonstrado na

Tabela 10 abaixo.

Tabela 10: Analise de associagao das variaveis sociodemograficas e clinicas e o uso de tecnologias leve-duras em

duas maternidades de alto risco em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Maceid/AL, 2022.

(continua)
Variaveis sociodemograficas e Tecr_lolomas Leve/d~uras ., Valorde
clinica Sim N&o OR ™
n (%) n (%)

Situacao Com companheiro 188 (54) 01(0,2) 1189 0.7055
Conjugal Sem companheiro 158 (45,4) 01(0,2) ' ’

Faixa etaria Até 19 anos 23 (6,5) 24 (6,8) .

Acimade 19anos 117 (335)  185(53) 1”1 0184
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Tabela 10: Analise de associagao das varidveis sociodemograficas e clinicas e 0 uso de tecnologias leve-duras em

duas maternidades de alto risco em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Maceié/AL, 2022.

(conclusdo)

Tecnologias Leve/duras

Variaveis so(cz:lli(?]oilggnog raficas e Sim N OR Vallogi de
n (%) n (%)

Renda Até 1 salario 55 (23,9) 103 (44,7)
minimo 0,944  0,848"
2 ou mais salarios 26 (11,3) 46 (20)
minimos

Escolaridade  Analfabetas 0 (0) v SR 0,00 0,213%
Alfabetizadas 140 (40,1) 206 (59)

Ragca/Cor Brancas 13 (3,7) ve\mPl 0,565 0,099
N&o brancas 125 (36,3) 174 (50,5)

Comorbidades Com comorbidade 106 (30,3) ' \W*¥/ 0502 0,013
Sem comorbidade 34 (9,7) 29(8,3)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

*OR = Odds ratio
$Teste Exato de Fisher

*Teste Qui-quadrado de Pearson
“Nivel de confianga 95%

Entretanto, a interpretagdo quanto a presenca de comorbidade, infere que pode haver

relacdo quanto a ndo utilizagdo da tecnologia leve-dura, j& que, para a amostra estudada, a

associacdo entre a presenca de comorbidade materna foi mais significativa para quem néo

recebeu a tecnologia citada.

Em sequéncia, semelhante a andlise de associacdo para tecnologias leves, quanto a

utilizacdo de tecnologias duras também ndo se evidenciou diferenca estatistica significativa,

cujos valores de p obtiveram resultados acima de 0,05, admitindo-se, mais uma vez, HO como
verdadeira (Tabela 11).
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Tabela 11: Analise de associacdo das variaveis sociodemograficas e clinicas e o uso de tecnologias duras em duas
maternidades de alto risco em um estado da regido do Nordeste do Brasil, Maceid/AL, 2022.

Tecnologias duras

Variaveis soccllicr)]?s;nograﬂcas e Sim NAo ORY ;/eaégz
n (%) n (%)
Situacéo Com companheiro 69 (19,8) 120 (34,4) 0.712 0.122"
Conjugal Sem companheiro 71(20,4) 88 (25,2) : :
Faixa etaria  Até 19 anos 46 (13,1) 01(0,2)
Acima de 19 anos 298 (85,3) 04(1,1) 0,617 0516°
Renda Até 1 salariominimo 155 (67,3) 03(1,3)
2 ou mais salarios 72 (31,3) 00 (0) 0,00 0,3228
minimos
Escolaridade Analfabetas 03 (0,8) 00 (0) 0.00 0.9575
Alfabetizadas 341(97,7) 05(1,4) ' ’
Raca/Cor Brancas 44 (12,7) 01(0,2)
N30 brancas 295(857)  04(l1) 0599  0506°
Comorbidad Com comorbidade 283 (81) 03 (0,8) 3092 0.198"
es Sem comorbidade 61(17,4) 02 (0,5) ’ ’

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
¥OR = Odds ratio

$Teste Exato de Fisher

*Teste Qui-quadrado de Pearson

“Nivel de confianga 95%
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6. DISCUSSAO

6.1 Perfil sociodemograéfico, clinico e obstétrico das parturientes

A partir dos resultados do estudo, pode-se delimitar que o perfil sociodemografico
materno da amostra estudada compreende mulheres em sua maioria pardas, em idade jovem -
cuja faixa etéaria € de 20 a 29 anos, com baixa renda familiar, solteiras e com ensino médio
completo.

Quanto aos achados resultantes da varidvel cor/raca, esses resultados, justificam-se de
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2021), ja que a
maioria da populacdo brasileira, cerca de 47%, se autodeclara de cor/raca parda, embora o
quantitativo de pretos autodeclarados tenha apresentado aumento significativo na série
temporal dos ultimos 10 anos.

De modo geral, ao avaliar o contexto de salde é necessaria uma analise das
iniquidades, a fim de resgatar diferencas histéricas, identificando-se, sobretudo, o perfil
sociodemogréfico e devendo considerar diferencas biologicas, inseridas em fatores como a raca,
para além das diferencas genéticas ou geogréficas (PACHECO, et al., 2018). Nesse ponto,
apesar de estarem em menor propor¢do, no &mbito obstétrico, existem diferengas significativas
quanto a presenca de hipertensdo cronica, baixa escolaridade, multiparidade e auséncia de
ocupacdo em mulheres negras. Embora ndo exista diferenca significativa quanto a influéncia de
desfechos obstétricos e neonatais desfavoraveis - mesmo naquelas com comprovada
interferéncia genética pela presenca de comorbidades como a hipertensdo cronica e diabetes
mellitus (PACHECO, et al., 2018).

Os resultados apresentaram o perfil sociodemografico semelhante ao estudado por
Barbosa (2017) e Andrade (2018), ambos com seus colaboradores, exceto pela situacao
conjugal em que sua amostra demonstrou que a maioria das mulheres atendidas na maternidade
possuia companheiro fixo.

A maioria das participantes do estudo foi considerada adultas jovens, mas houve
percentual significativo de mulheres com gestacdes acima de 30 anos, e, em menor proporgao,
também acima de 40 anos (32% e 4,58%, respectivamente), compreendido por um terco da
amostra estudada. Nesse quesito, uma idade materna avangada é aquela que considera gestagdes
apos 35 anos (LOFRANO, CARVALHO, OLIVEIRA, PAULA, 2021), o que segue uma

tendéncia mundial quanto a mudanca nos padrdes reprodutivos, levando as mulheres a postergar
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gestacOes, contribuindo para uma transicdo da fecundidade que necessita de intervencdes e
cuidados de acordo com uma gestacdo em idade tardia (ALDRIGHI, et al., 2018; LOFRANO,
CARVALHO, OLIVEIRA, PAULA, 2021).

Ainda que os resultados desse estudo nao corroboram com o0s autores supracitados, é
importante ressaltar que a transicdo da fecundidade materna denota uma transi¢cdo demografica
(ANDRADE, et al., 2018), na qual ocorre uma mudanca nas taxas vitais de natalidade e
mortalidade para niveis em queda, caracteristico de paises desenvolvidos (GONCALVES,
CARVALHO, WONG, TURRA, 2019).

Conforme evidenciado por Gongalves e outros autores (2019), essa transi¢do esta
associada as condi¢des econémicas das mulheres e ao desenvolvimento local, refor¢cando que
guanto maior o poder aquisitivo, menor as taxas de fecundidade, embora a renda familiar per
capita da amostra tenha sido de até um salario minimo (45,27%).

De acordo com Andrade e colaboradores (2018), gestacdes em idade avancada
deveriam perder a conotacdo negativa, de que foge da normalidade, considerando justamente a
mudanca nos padrdes reprodutivos que sdo consequéncia de transformacdes sociais e do
progresso da medicina.

Entretanto, Salvo e colaboradores (2021) reforcam que os extremos relacionados a
idade materna, constituidos por gestacdes em adolescentes e em idade avancada, sdo fatores
determinantes que influenciam diretamente nas condigdes de nascimento dos recém-nascidos,
impactando em variaveis neonatais como peso ao nascer, indices de Apgar no primeiro e quinto
minuto de vida e prematuridade.

E importante ressaltar que os profissionais envolvidos na assisténcia devem estar aptos
a prestar cuidado individualizado, com objetivo de identificar precocemente fatores de risco
associados a idade, minimizando as consequéncias de possiveis complicacdes (ALDRIGHI, et
al., 2018).

No tocante a escolaridade, hd uma relagdo direta ao acesso a informagdes e ao nivel
socioecondmico, transformando-a em varidvel essencial para a compreenséo de diferencas no
comportamento em salde reprodutiva e, consequentemente, contribuindo para a transicdo
demogréfica (BARBOSA, et al., 2017; GONCALVES, CARVALHO, WONG, TURRA,2019).

Ao contrario do evidenciado por Barbosa e colaboradores (2017), em estudo que

avaliou fatores sociodemograficos e obstétricos parturientes assistidas em um hospital publico,
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o nivel de escolaridade das participantes da pesquisa foi satisfatério, evidenciando que ha uma
maior preocupacao quanto ao grau de instrucdo dessas mulheres.

Quando se fala de via de parto, Santos e colaboradores (2022) ressaltam que taxas de
cesarianas sao maiores em mulheres com maior escolaridade e em situa¢do conjugal casada,
associando-as aos melhores niveis socioecondmicos e condi¢éo de vida materna.

As variaveis sociodemograficas, sobretudo, aquelas relacionadas a idade materna
avancada, baixa escolaridade, cor/raca parda e situacao conjugal solteira, associam-se a maiores
indices de mortalidade materna (BARRETO, et al., 2021), o que reforca a importancia de
conhecer o perfil das mulheres assistidas para implementacédo de linha de cuidado que reduza
desfechos maternos negativos.

Quanto ao perfil clinico materno das participantes da pesquisa, evidenciamos que
houve diminui¢do da paridade materna, aumento do intervalo entre os partos e do nimero de
consultas de pré-natal. A média da idade gestacional das participantes também foi um resultado
positivo, em gestagcdes de maioria Unica e de termo.

Os dados relativos a paridade, idade gestacional, nimero de consultas, tipo de gravidez
encontrados nesta pesquisa, corroboram com os resultados encontrados por Aldrighi et al
(2018) e outros autores, evidenciando uma melhora nas tendéncias relacionadas ao
planejamento reprodutivo e consequente redugdo da prematuridade (ALDRIGHI, et al., 2018;
BARBOSA, et al., 2017; ANDRADE, et al., 2018).

Quanto as consultas de pré-natal, evidenciou-se uma média de 7,86 (dp 3,79) consultas,
que corroboram com as recomendacdes do Ministério da Saude quanto ao calendario de
acompanhamento para pré-natal com atendimento intercalado entre médico e enfermeiro, e um
minimo de seis consultas de pré-natal (BRASIL, 2012). Outras recomendacdes incluem pelo
menos oito consultas de pré-natal, com o objetivo de melhorar a experiéncia das mulheres com
os cuidados durante a gestacdo (WHO, 2016; LAVRAS, 2018).

Entretanto, considerando-se o0s cenarios estudados, esse quantitativo referente a
amostra que pode refletir o perfil das gestantes atendidas em pré-natal de alto risco, no qual
pressupde um cuidado de pré-natal compartilhado com servicos especializados em virtude do
risco gestacional (BRASIL, 2022). Com base nisso, Silveira e colaboradores (2020) ressaltam
que um acompanhamento pré-natal de qualidade contribui para minimizar desfechos maternos
e neonatais negativos, de modo que o maior nimero de consultas esta associado as condi¢des

socioecondmicas, como escolaridade (CARVALHO, et al., 2021) e regido do pais.
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Em paralelo aos resultados deste estudo, considerando o perfil sociodemografico da
amostra, essa associa¢ao apenas reforga que pode tratar-se do perfil de gestantes de alto risco,
ndo necessariamente associadas as condicdes citadas pelos autores acima.

No entanto, embora o nimero de consultas seja uma medida objetiva para avaliar
indicadores assistenciais, a qualidade desses atendimentos é indicador subjetivo fundamental
para garantir um bom progndstico para o recém-nascido, principalmente quanto aprematuridade
(JUNQUEIRA, ARAUJO, KAIRALA, 2020). Segundo 0s autores supracitados,as condicdes
poOs-natais dos recém-nascidos prematuros sao proporcionais a qualidade equantidade dos pre-
natais realizados pela genitora, o que influencia diretamente na morbidadeneonatal.

De acordo com a literatura robusta, fatores como a grande multiparidade e cicatriz
uterina prévia, decorrentes principalmente de cesarea anterior, contribuem para a ocorréncia de
ruptura uterina que pode acontecer na gravidez e durante o parto, pois enfraquecem a parede
uterina, assim como gestacdes sucessivas com intervalos de partos inferiores a dois anos
(REZENDE, 2017).

Um intervalo interpartal minimo de dois anos faz parte da avaliagdo pré-concepcional
(BRASIL, 2012), e deve ser sugerido associado a decisdao informada sobre métodos
contraceptivos de planejamento familiar, com objetivo de reduzir morbimortalidade materna e
perinatal (LAVRAS, 2018). Segundo os autores supracitados, os resultados dessa pesquisa
demonstram uma reducdo em fatores de risco relacionados a historia obstétrica pregressa no
tocante a reducdo da paridade e intervalo entre os partos, que pode reduzir desfechos de
morbimortalidade associados.

Considerando que a média da idade gestacional (IG) das participantes da pesquisa foi
de 37,1 semanas, consideradas gestagOes a termo, que reduz fatores de risco neonatais
decorrentes da prematuridade, como necessidade de internacdo em unidades de terapia intensiva
neonatais (BRASIL, 2014), podemos considerar que o desfecho neonatal evidenciado nesta
pesquisa (com apenas 30,7% de desfechos neonatais em UTI/UCI) pode ter relacdo com a IG
a0 nascer.

Com base nisso, a média da IG encontrada nos resultados da pesquisa corrobora com
os resultados de Cordeiro e outros autores (2019), cujo desfecho neonatal desfavoravel que
esteve baseado nos baixos indices de Apgar foram maiores e com significancia estatistica em

situacdes como a prematuridade (IG > 37 semanas).
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Quanto a variavel relacionada aos dias de internacao hospitalar (5,16 e dp 5,62), esses
resultados podem ser avaliados considerando que a maioria (66,2%, n=231) das mulheres
participantes da pesquisa apresentaram pelo menos uma comorbidade materna associada
classificada em sindrome hipertensiva.

E a partir da estratificacio de risco realizada no pré-natal que s&o identificadas quais
mulheres tém maiores riscos de apresentar eventos adversos a saude que levam ao aumento de
internacdes hospitalares, podendo otimizar os recursos e tecnologias adequadas para reduzir a
morbidade materna e neonatal (FERNANDES, CAMPOS, FRANCISCO, 2019; CARVALHO,
etal., 2021; BRASIL, 2022).

As sindromes hipertensivas e hemorrdgicas da gravidez, infecgdes puerperais,
complicacdes no parto e abortamento inseguro sdo as principais causas de mortalidade materna
no Brasil e no mundo, representando cerca de 75% do total de ébitos maternos no contexto
mundial (BRASIL, 2022).

Observando o cenario atual decorrente da emergéncia de saude publica pela Covid-19,
gestantes com comorbidades associadas sdo consideradas de risco aumentado para
morbimortalidade nesse contexto (BRASIL, 2020). Segundo Nakamura-Pereira e outros
(2020), a hipertenséo é a primeira causa de morte materna e de near miss materno no Brasil,
podendo-se ser observado um quadro de pré-eclampsia equivalente em mulheres com quadro
grave de covid-19.

Embora a amostra ndo tenha identificado gestantes nesta condicdo, considera-se que o
grande percentual de mulheres com pelo menos uma comorbidade associada, seja um fator de
risco importante para desfechos relacionados a covid-19, seja pela fisiopatologia da desordem
associada ou pelas caracteristicas da gestacao que predispde desfechos negativos nesse contexto
(BRASIL, 2020; NAKAMURA-PEREIRA, et al., 2020).

6.2 Prevaléncia das tecnologias de cuidado no contexto obstétrico

Em relacdo a utilizacdo de tecnologias, a partir dos resultados do estudo pode-se
identificar que houve uma maior prevaléncia de tecnologias leves e duras de forma homogénea
nos dois cenarios da pesquisa considerados de alto risco.

A utilizagdo de tecnologias leves reforca uma preocupagédo no tocante & humanizacao e
acolhimento das participantes mesmo em um cenario de alto risco, o que, conforme citado por

Bourguignon e Grisotti (2018), denota intrinsecamente uma critica ao modelo hegemonico
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convencional e esta associada ao resgate da dignidade da pessoa humana, com enfoque nos
direitos reprodutivos.

A utilizacdo de tecnologias ndo invasivas, neste caso correlacionadas as bases leve-
duras, conforme evidenciado por Pereira e colaboradores (2018), ressignificam a necessidade
de intervencdes positivas e de uso adequado, que aumentam o grau de satisfagdo das mulheres
através da implementacdo de métodos ndo-farmacoldgicos para alivio da dor no parto.

A dor durante o parto é considerada um feedback fisiologico que varia de forma
subjetiva em cada parturiente, e é resultante de impulsos sensoriais causados pela contratilidade
uterina, de modo que, aliviar a dor com técnicas ndo farmacoldgicas, fazem parte de um
contexto de humanizacdo (PINHEIRO, SANTOS, AGUIAR, SALES, 2021).

A tecnologia no processo de cuidado esta relacionada ao desenvolvimento de praticas
na gestacdo e parto que respeitem a fisiologia do corpo feminino, sua mente e privacidade.
Sendo assim, no contexto obstétrico é necessario considerar tecnologias leves e leve-duras,
reforcando o poder de decisdo e auxiliando a parturiente sem intervencfes desnecessarias
(SANTOS, RANGEL, 2020).

Entre as tecnologias que possuem grau A de recomendacdo e devem ser encorajadas
durante a assisténcia ao trabalho de parto e parto, estdo elencadas: respeito a escolha e
informacg6es sobre acompanhante, fornecer informagées e explicacGes as mulheres; utilizacao
de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor; monitorizacdo fetal com ausculta
intermitente; liberdade de posicdo e movimento; estimulo as posi¢cdes ndo-supinas; monitorizar
evolucéo do trabalho de parto com o uso do partograma, entre outros (WHO, 2018; BRASIL,
2017).

Acerca da utilizacdo adequada de tecnologias em obstetricia, conforme evidenciado por
Pereira e colaboradores (2018), os cuidados sdo percebidos de forma a aliviar a dor e
proporcionar bem-estar, acelerando o trabalho de parto e fornecendo orientagcbes que
contribuem para uma experiéncia positiva do parto.

Entretanto, Portela e colaboradores (2018) ressaltam que algumas medidas devem ser
melhor discutidas, definindo-se claramente os papéis que sdo atribuidos as liderancas e aos
profissionais da saude, de modo a facilitar a coordenacéo e continuidade do cuidado, de forma
individualizada e atenta ao nivel de risco observado.

As tecnologias elencadas nesta pesquisa e que foram mais utilizadas estdo relacionadas

as tecnologias leves, a exemplo das informag6es sobre acompanhante e informacoes e
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explicacbes de procedimentos. Entre as tecnologias duras, embora em menor proporcdo, a
ausculta intermitente também foi bastante utilizada.

N&o obstante, a administracdo de ocitocicos e massagens ou distensdo do perineo
durante o parto, além de utilizacdo de manobras relacionadas a protecdo ao perineo e a
mobilizacdo do polo cefélico, com manipulacéo ativa do feto no momento de nascimento,
possuem respectivamente graus de recomendacédo B e C, elencados como condutas que devem
ser desestimuladas (WHO, 2018; BRASIL, 2017).

Essas tecnologias estdo classificadas sobretudo como leve-duras e, exceto pelo 0 uso de
ocitocina, classificada nesta pesquisa como tecnologia dura, ambas foram utilizadas em
menores percentuais, ja que a maioria da amostra do estudo teve um desfecho de parto cesariano
enguanto tecnologia dura mais utilizada.

Nesse contexto, entre as condutas que possuem grau D de recomendacdo e sdo
frequentemente utilizadas de maneira inadequada, estdo elencadas a correcdo da dinamica
uterina com ocitocina, parto operatorio através de cesariana e o uso liberal ou rotineiro de
episiotomia (WHO, 2018; BRASIL, 2017).

Convém ressaltar que, embora o cenario de gestacdo de alto risco possa predispor
prognosticos mais negativos na assisténcia materno-fetal, devido a fisiopatologia associada
(BRASIL, 2022), ndo significa ser sindbnimo de cesarianas, ja que quanto maior a taxa de
cesarea, mais forte € a associacdo com mortalidade materna e neonatal (FERNANDES,
CAMPOS, FRANCISCO, 2019).

Quanto ao uso de ocitocina, os resultados da pesquisa demonstraram uma prevaléncia
acima de 20% para sua utilizacdo, considerado um percentual relativamente baixo, embora ndo
seja possivel, pelo estudo, inferir se essa utilizagdo ocorreu de maneira adequada, com colo
uterino favoravel a inducdo com esse analogo de prostaglandinas (BRASIL, 2022).

O uso rotineiro de ocitocina durante o trabalho de parto é considerado prejudicial, uma
vez que resulta em maior incidéncia de desaceleracfes da frequéncia cardiaca fetal (FCF),
aumento da contratilidade uterina com hipertonia e taquissistolia, mais dor no parto e maior
desfecho de partos operatérios, sendo indicada sumariamente como método de indugdo, com
colo favoravel e na vigéncia de hipoatividade uterina (BRASIL, 2022).

Um resultado positivo relacionado a utilizagdo de tecnologia dura, refere-se ao baixo
percentual de episiotomia (0,98% e 1,38%) em ambos 0s cenarios da pesquisa, demonstrando
diminuigéo dessa conduta inicialmente muito comum no modelo hegemonico de assisténcia ao
parto (BOURGUIGNON, GRISOTTI, 2018).
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A episiotomia, segundo Matos, Magalhdes e Féres-Carneiro (2021), evidencia uma
relacdo de poder desigual entre profissional e paciente, definida como um modo de “castragao”
da mulher, ja que sua utilizacdo abrevia 0 momento de plenitude feminina e, consequentemente,
0 acesso a essa representacdo de “ser potente”, estando mais a servico de quem assiste o parto,

do que do bebé e da parturiente.

6.3 Analises da associacgdo entre variaveis sociodemograficas e clinicas da parturiente de

alto risco e a utilizacao de tecnologias de cuidado obstétrico.

No tocante as analises de inferéncia, o presente estudo ndo identificou diferenca
estatistica significativa quanto as associacdes entre as variaveis sociodemograficas e clinicas
maternas e a utilizacdo de tecnologias, sejam elas leves, leve-duras ou duras, exceto pela relagdo
entre a presenca de comorbidade e o recebimento ou ndo recebimento de tecnologias leve-duras.

Esses resultados, em sua maioria, discordam de resultados expostos por estudos
semelhantes, que avaliaram o perfil sociodemografico de parturientes, e reforcaram que

variaveis como idade e escolaridade, estdo relacionadas a maior incidéncia de cesarea e
fornecimento de informagdes (BARBOSA, et al., 2017; GONCALVES et al., 2019; SALVO,
etal., 2021), paralelas a tecnologias dura e leve, respectivamente .

Além disso, convém ressaltar, que alguns estudos de mesma tematica ja evidenciam que
quanto maior o poder aquisitivo da mulher e sua escolaridade, menor a chance de ocorréncia de
violéncia obstétrica, caracterizada por intervengdes que desrespeitam a integridade da mulher e
violam sua dignidade e direitos reprodutivos (ZANARDO, CALDERON, NADAL.
HABIGZANG, 2017; LANSKY, et al., 2019).

Segundo os autores supracitados, tecnologias como a auséncia para o esclarecimento de
dividas e o uso indiscriminado de ocitocina para acelerar o trabalho de parto, sdo
frequentemente utilizadas em mulheres de baixa renda familiar e baixa escolaridade.

Nesse contexto, o poder institucional e profissional, numa relacdo desigual entre
profissional-paciente, é especialmente mais forte em mulheres com baixo nivel socioecondmico
e minorias étnicas, de modo que a caracteristica opresora e dominadora exclui o traco de
subjetividade feminina para a construgdo de uma assisténcia centrada a mulher, com exercicio
pleno de sua cidadania (JARDIM, MODENA, 2018).

Configura-se como violéncia obstétrica uma violéncia de género, na qual sdo

identificadas relaces de poder desiguais na sociedade, abrangendo a nao utilizacéo de
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procedimentos recomendados na assisténcia a gestacdo, ao parto e puerpério, bem como a
utilizacdo de procedimentos desnecessarios, que podem causar iatrogenias e resultar em efeitos
evitaveis sobre a saude da mulher e do bebé (LANSKY, et al., 2019).

Acerca das repercussbes relativas as condi¢cBes clinicas maternas e fatores
sociodemograficos, mulheres com comorbidade associada, idade materna acima de 35 anos,
escolaridade elevada (acima de 8 anos de estudos) e alto nivel socioecondmico, apresentam
maiores chances de desfechos de partos cesarianos (ONGARATTO et al., 2021; GABIRA et
al., 2023).

No tocante a associacdo entre a presenca de comorbidade e a ndo utilizacdo de
tecnologias leve-duras, parece que essa relagdo demonstra uma inseguranga do profissional em
implementar, sobretudo, as boas praticas de assisténcia ao trabalho de parto e parto, em
detrimento do perfil clinico e obstétrico das gestacdes de alto risco.

Os servicos hospitalares de referéncia para o alto risco devem adotar boas praticas de
atencdo ao parto e ao nascimento, contemplando também outros instrumentos como o Plano de
Parto, e de acordo com a classificacéo de risco (BRASIL, 2013).

Em um estudo realizado por Souza e outros autores (2019) que trouxe uma reflexdo das
tecnologias utilizadas durante esse contexto, também a luz do conceito de Merhy (2017), reforca
que aquelas envolvidas nas bases leves e leve-duras, sdo consideradas ferramentas de mudancas
a fim de evitar um cenério de intervengdes desnecessarias e proporcionar uma experiéncia
positiva do parto para a mulher e sua familia.

As gestacdes de alto risco, embora respondam pela morbidade, mortalidade materna e
pela maioria dos desfechos perinatais desfavoraveis, possuem regulamentacdo de atividade do
enfermeiro, a exemplo da consulta de enfermagem no pré-natal de alto risco, de modo que esse
profissional atua, ao mesmo tempo, também onde ha predominancia de tecnologias leve-duras
e duras (ERRICO et al., 2018).

Esses profissionais séo especialmente citados por proporcionar uma atuacdo autdbnoma,
inclusive para com gestantes e parturientes de alto risco, e baseada no conhecimento cientifico,
de forma que podem focar na avaliacdo e monitoramento do risco gestacional e vitalidade
materno-fetal, além de implementar tecnologias ndo-invasivas de cuidado, desenvolvidas de
modo compartilhado com esses sujeitos do cuidado (NASCIMENTO et al., 2022).

A implementacdo dessas tecnologias fortalece o potencial positivo da experiéncia

relacionada ao trabalho de parto e parto, j& que, mulheres de gestacdo de alto risco



54

frequentemente possuem expectativas influenciadas por crencas de uma cultura tecnicista
(SALES et al., 2018).

Estudo realizado pelos autores supracitados (2018), analisou as representacdes sociais
do parto normal para primiparas que passaram pela experiéncia de uma gestacao de alto risco,
de modo que a sensagdo de “abandono” aliada forte percep¢do da dor do trabalho de parto
enquanto processo degradante, marcou & tendéncia a ndo utilizacdo de tecnologias néo
invasivas, que seriam fortes aliadas para o fortalecimento de uma experiéncia positiva de parto,
baseado em evidéncias e boas praticas obstétricas.

Entretanto, embora j& expresse o potencial no tocante a utilizacao de tecnologias leve-
duras para desfechos de partos seguros e com experiéncias positivas para a mulher, os
profissionais envolvidos na assisténcia encontram barreiras relativas a necessidade de
treinamentos para sua implementagdo (BOAVENTURA et al., 2020).

Ainda segundo Boaventura e colaboradores (2020), a utilizacdo de tecnologias leve-
duras exige especializacdo dos profissionais quanto & busca por novos conhecimentos e técnicas
que possam fortalecer a experiéncia do parto, ja que a maternidade é um ambiente de
complexidade e demanda profissionais preparados para lidar com as tecnologias de maneira
adequada.

Acerca dos niveis de cesarea cada vez mais crescentes no Brasil, pode-se estabelecer
uma relacdo entre essa epidemia de cesareas e 0 medo do parto vaginal, associado,
normalmente, a intervencdes dolorosas e a crenca de que o trabalho de parto ndo trara resultados
(ZANARDO, CALDERON, NADAL. HABIGZANG, 2017).

As tecnologias de cuidado precisam de gerenciamento e administracdo adequados
quanto a sua utilizacdo, de modo que a mulher possa ser participante ativa no processo de
cuidado, entendendo as modificacdes e processos que envolvem seu préprio corpo (SANTOS,
RANGEL, 2020), auxiliando, dessa forma, na reducdo dos niveis de violéncia obstétrica e
respeito a integridade feminina e seus direitos reprodutivos.

Enquanto profissionais envolvidos diretamente com a assisténcia ao cuidado, a equipe
de enfermagem possui papel fundamental nesse gerenciamento, proporcionando assisténcia de
qualidade e experiéncias positivas no cenario obstétrico (SANTOS, RANGEL, 2020).

Ao aplicar o processo de enfermagem nesse contexto, o Enfermeiro favorece uma
seguranca na tomada de decisfes, diminui fragmentacdo e proporciona continuidade do
cuidado, fortalecendo a enfermagem enquanto ciéncia do cuidado (FRAGA, et al., 2018), ndo

somente no cendrio de assisténcia ao parto e parto.
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6.4 Limitacdes do estudo

Quanto as limitagGes encontradas para a implementacdo desta pesquisa, destaca-se o
momento de emergéncia mundial vivenciada pela pandemia da covid-19, ja que, mesmo diante
das medidas de flexibilizagdo atualmente vigentes, as unidades assistenciais reduziram o acesso
de pesquisadores em virtude do risco de exposi¢do para profissionais e pacientes.

A fim de reduzir essas limitacdes, 0 acesso aos cenarios da pesquisa ocorreu seguindo
as normas de vigilancia sanitaria para a reducdo de contaminacdo e exposi¢cao nos ambientes
hospitalares, cuja coleta exigiu manutencdo de uso de maéscaras cirirgicas e descartaveis,
vestimenta apropriada, higienizacdo das méos frequentemente com alcool & 70% e reduzido
acesso aos leitos de isolamento por quaisquer patdgenos.

Além disso, por se tratar de estudo sob a oOtica de percepcdo da parturiente, pode
apresentar viés de resposta, relacionado ao conhecimento das mesmas quanto as tecnologias
implementadas no processo de trabalho de parto e parto. Entretanto, para minimizar esse Viés,
foram utilizadas ferramentas, como a propria aplicagdo do formulario pelas pesquisadoras, e a

analise de seus prontuarios.
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7. CONCLUSAO

A partir dos resultados desse estudo, pode-se identificar que mesmo em um contexto
de alto risco, em que as mulheres apresentaram comorbidades bem definidas, as tecnologias
leves, relativas a relacdo profissional-paciente, sdo as mais prevalentes, demonstrando uma
preocupacdo no que se refere ao acolhimento e humanizacao da assisténcia em salde, sobretudo
diante de um perfil caracteristico de mulheres em vulnerabilidade social, ou seja, com baixa
renda familiar, apesar dos maiores niveis de escolaridade encontrados.

Este resultado apresenta potencial positivo ao considerarmos que condi¢bes maternas
relacionadas ao contexto sociodemogréafico, além de condicdes clinico-obstétricas no geral, ndo
estdo associadas, necessariamente, a um tipo de tecnologia de cuidado obstétrico, como a
propria cesarea, no cenario de alto risco.

Do mesmo modo, as tecnologias duras também apresentaram maior prevaléncia,
embora ndo possa inferir, pelos resultados do estudo, associacdo com o perfil sociodemografico
e clinico da amostra, e estando a cesarea como tecnologia dura mais utilizada nesse contexto.

Quanto as tecnologias leve-duras, a maioria das analises também néo obteve diferenca
estatistica significativa, excetuando-se pela presenca de comorbidade materna e a ndo utilizacao
de tecnologias leve-duras, trazendo a reflexdo que os profissionais envolvidos na assisténcia
podem apresentar insegurangas ou até mesmo despreparo, para a utilizacdo e implementacéo de
boas préticas de assisténcia ao parto no contexto de alto risco. Em paralelo, os dados descritivos
do estudo sugerem que deve haver um melhor aproveitamento da utilizacdo de tecnologias leve-
duras nesse cenario, ja que no geral, essas tecnologias possuem um baixo custode aplicagdo e
uma alta efetividade para acompanhamento e evolucdo de trabalho de parto e parto,
proporcionando potencial positivo de experiéncia do parto para as mulheres de gestacdoda alto
risco.

Nesse contexto, as tecnologias leve-duras demonstram principalmente que o0s
profissionais envolvidos neste &mbito da assisténcia obstétrica precisam desenvolver melhores
habilidades para a conducdo de parturientes com desfechos de partos ndo cesarianos. Neste
ponto, ressalta-se a importancia no gerenciamento das tecnologias de cuidado obstétrico, de
modo a proporcionar uma experiéncia positiva relacionada ao parto e nascimento, considerando
o nivel de risco observado para cada parturiente.

De um modo geral, esta pesquisa possibilita trazer conhecimento e reflexdes da pratica

clinica para a comunidade académica e assistencial, ressaltando a importancia do profissional
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em relacdo ao uso adequado das tecnologias de cuidado obstétrico, sobretudo, em um contexto
de alto risco. Essas reflexdes sugerem, principalmente, que apesar das discussdes pautadas no
ambito da assisténcia ao parto, ainda existem limitacfes na pratica que mitigam o leque de
possibilidades de intervengdes positivas e importantes no desfecho do parto, como a
necessidade de aperfeicoamento para a implementacdo do uso de tecnologias leve-duras para
mulheres com gestagéo de alto risco.

E importante que a gest&o desses cenarios esteja preparada e habilite seus profissionais
para lidar com tecnologias, sobretudo nas bases leve-duras, respeitando-se a evolucéao
fisiologica do parto, e mantendo-se, ao mesmo tempo, o olhar critico do profissional para o
segmento relativo as alteragfes que podem estar presentes nesse perfil de assisténcia materna.

Sendo assim, sugere-se como proposta para continuidade do estudo, expandir as
analises para contexto populacionais maiores, e em macro-regides, alcancando-se contextos e
amostras heterogéneas para outros resultados nas analises de inferéncia para associa¢fes, bem

como ampliando para a percepgao do profissional.
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APENDICE A — Formulario de Coleta de Dados

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Identificacdo:

1. FAIXA ETARIA

( ) Menor de 18 anos
( ) Entre 18 e 35 anos

( ) Acima de 35 anos
( ) N&o desejo responder

2. RENDA FAMILIAR

( ) Até 1 salario minimo

( ) De 1 a2 sal&rios minimos
( ) De 2 a 3 salarios minimos

( ) Mais de 3 salarios minimos
() N&o desejo responder

3. COR/RACA AUTODECLARADA

( ) Branca

( ) Parda

() Preta

( ) Indigena

( ) Amarela

( ) N&o desejo responder

3 NIVEL DE ESCOLARIDADE

( ) Analfabeta

( ) Ens. Fundamental incompleto
( ) Ens. Fundamental Completo
( ) Ens. Medio incompleto

( ) Ens. Médio Completo

( ) Ens. Superior
( ) Nao desejo responder

4  SITUACAO CONJUGAL

( )Solteira

( ) Casada

( )Unido Estavel

( ) Divorciada

() Viava

( ) Nao desejo responder

5 NATURALIDADE:

6 MUNICIPIO DE
RESIDENCIA:

DADOS CLINICOS

1. PARIDADE:G P A
2. INTERVALO INTERPARTAL:
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3. COMORBIDADES:

( ) Sindromes Hipertensivas

( ) Diabetes Gestacional ou prévia
() Cardiopatias

( ) Outros:

TECNOLOGIAS DE CUIDADO OBSTETRICO:

1. LEVES:

Tratamento gentil

Acolhimento — apresentacdo da equipe

InformagGes sobre acompanhante

Orientac@es acerca do quadro clinico

Liberdade para esclarecimento de duvidas
Explicacdes e autorizacOes acerca de procedimentos

2. LEVE-DURAS:

Uso da bola suica

Musicoterapia

Massagem

Banho morno

Partograma**

Local do parto***

Escada de Ling

Massagem perineal

Compressa para protecao do perineo

3. DURAS:

Ausculta intermitente

Monitorizacao eletrénica fetal continua
Forcipes

Episiotomia

Cesarea

Ocitocina

Legenda: * Paciente ndo entrou em trabalho de parto; **Partograma "néo se
aplica” se aberto apenas para justificar nascimento ou cesarea; **1. Enfermaria; 2.

Sala de parto; 3. Centro cirdrgico.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa UTILIZACAO DAS
TECNOLOGIAS DE CUIDADO OBSTETRICO NO CONTEXTO DE GESTACAO DE
ALTO RISCO dos pesquisadores MARIANA MARIA PEREIRA CINTRA FARIAS
CARVALHO e AMUZZA AYLLA PEREIRA DOS SANTOS. A seguir, as informag0es do

projeto de pesquisa com relagéo a sua participacdo neste projeto:

1. O estudo possui como objetivo analisar a forca de associagdo entre os fatores sociodemograficos e
clinicos e a utilizacdo de tecnologias de cuidado obstétrico, bem como levantar as tecnologias aplicadas
a parturiente de alto risco durante o trabalho de parto e parto; classificar as tecnologias aplicadas a
parturiente de alto risco durante o trabalho de parto e parto; analisar a utilizacdo de tecnologias de
cuidado obstétrico no contexto das duas maternidades de alto risco de Alagoas, durante o trabalho de

parto e parto.

2. A importancia deste estudo consiste na possibilidade de gerar evidéncias cientificas que
colaborem para o preenchimento das lacunas sobre o tema, bem como contribuir para gestores
e 6rgdos especializados no remodelamento de estratégias e politicas publicas que envolvam a

parturiente.

3. Os resultados que se desejam alcancar sdo 0s seguintes: quais tipos de tecnologias sdo mais
prevalentes em cada maternidade do estudo, classificando cada uma delas em leves, leve-duras e duras,
bem como qual o resultado da associacao entre os fatores sociodemograficos e clinicos da parturiente

e a utilizacdo dessas tecnologias, no contexto de alto risco em Alagoas.

4. A coleta de dados comecard em Setembro/2021 e terminara em Outubro/2022.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: as participantes serdo abordadas para participar da pesquisa,
seja em formato presencial ou online, a fim de responder um formulario, que posteriormente sera

analisado e discutido conforme os objetivos desta pesquisa.

6. A sua participacdo seré nas seguintes etapas: preenchimento do formulario estruturado, fornecido

pelos pesquisadores.
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7. Os incbmodos e possiveis riscos a sua salde fisica e/ou mental sdo: se sentir constrangido em
responder ao questionario, gerando desconforto. Como também o fato de ter que desprender
certo tempo para responder ao questionario desta pesquisa. Ademais, para minimizar estes
riscos me sera garantido o direito de ndo responder aos questionamentos que julgar necessario,
bem como, me sera concedida flexibilidade em entregar 0 questionario na data e horario que

me aprouver.

8. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo que nao
diretamente sdo: sdo que os resultados do estudo serdo encaminhados aos 6rgdos competentes
do Estado, a fim de que sejam tomadas medidas em prol de uma assisténcia de qualidade dos
servigos ofertadas, além de contribuir com conhecimento cientifico relevante e atual a
comunidade académica e aos profissionais da saude. Com isso, terd informacdes e respostas
sobre como lutar pelos meus direitos e escolhas enquanto gestante em trabalho de parto e parto.
Também contribuindo para a ciéncia e saude da populacéo e, possiveis projetos incentivando

medidas para melhorar a qualidade da assisténcia a mulher;

9. Vocé serd informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos

esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

10. A qualguer momento, vocé poderd recusar a continuar participando do estudo e, também, que

podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

11. As informacdes conseguidas através da sua participacdo nao permitirdo a identificacdo da sua

pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informac6es s6 sera

feita entre os profissionais estudiosos do assunto apos a sua autorizacao.

12. O estudo ndo acarretard nenhuma despesa para VOce.

13. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participacéo na pesquisa

(nexo causal).

14. VVocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.
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Bl e bt E e bR e bttt e e Ee et ne e beenes : tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no mencionado
estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a minha participagcdo implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O
MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas - UFAL
Endereco: Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro.
Cidade/CEP: Maceio/CEP: 57072-900.

Telefone: (82) 3214-1100

Ponto de referéncia: -

Contato de urgéncia: Sr(a). Mariana Maria Pereira Cintra Farias
Endereco: Av. Jorge Montenegro Barros, 3639, Santa Amélia.
Cidade/CEP: Maceio/CEP: 57063-000.

Telefone: (82) 99801-6155.

Ponto de referéncia: Principal da Santa Amélia.

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter
mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas
durante a sua participacéo no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo , Campus A. C. Simdes, Cidade
Universitaria
Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Macei6, de de
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Assinatura ou impressdo | Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar
datiloscopica d(o,a) voluntéari(o,a) | as demais paginas)

ou responsavel legal e rubricar as
demais folhas
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) — Pai/Responsavel

VOC&, pai/responsavel PEl0 MENOT..........ccuciveie i , esta
sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa UTILIZACAO DAS
TECNOLOGIAS DE CUIDADO OBSTETRICO NO CONTEXTO DE GESTAQAO DE
ALTO RISCO dos pesquisadores MARIANA MARIA PEREIRA CINTRA FARIAS
CARVALHO e AMUZZA AYLLA PEREIRA DOS SANTOS. A seguir, as informacdes do

projeto de pesquisa com relacédo a sua participacdo neste projeto:

1. O estudo possui como objetivo analisar a forca de associagdo entre os fatores sociodemograficos e
clinicos e a utilizacao de tecnologias de cuidado obstétrico, bem como levantar as tecnologias aplicadas
a parturiente de alto risco durante o trabalho de parto e parto; classificar as tecnologias aplicadas a
parturiente de alto risco durante o trabalho de parto e parto; analisar a utilizacdo de tecnologias de
cuidado obstétrico no contexto das duas maternidades de alto risco de Alagoas, durante o trabalho de

parto e parto.

2. A importancia deste estudo consiste na possibilidade de gerar evidéncias cientificas que
colaborem para o preenchimento das lacunas sobre o tema, bem como contribuir para gestores
e orgaos especializados no remodelamento de estratégias e politicas publicas que envolvam a
parturiente.

3. Os resultados que se desejam alcangar sdo 0s seguintes: quais tipos de tecnologias sdo mais
prevalentes em cada maternidade do estudo, classificando cada uma delas em leves, leve-duras e duras,
bem como qual o resultado da associacao entre os fatores sociodemograficos e clinicos da parturiente

e a utilizacdo dessas tecnologias, no contexto de alto risco em Alagoas.

4. A coleta de dados comecara em Setembro/2021 e terminara em Outubro/2022.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: as participantes serdo abordadas para participar da pesquisa,
seja em formato presencial ou online, a fim de responder um formulario, que posteriormente sera

analisado e discutido conforme os objetivos desta pesquisa.

6. A sua participacdo sera nas seguintes etapas: através do preenchimento do formulario estruturada,

fornecido pelos pesquisadores.
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7. Os incomodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo: se sentir constrangido
em responder ao questionario, gerando desconforto. Como também o fato de ter que desprender
certo tempo para responder ao questionario desta pesquisa. Ademais, para minimizar estes
riscos me sera garantido o direito de ndo responder aos questionamentos que julgar necessario,
bem como, me seré& concedida flexibilidade em entregar o questionario na data e horario que
me aprouver.

8. Os beneficios esperados com a sua participagdo no projeto de pesquisa, mesmo que nao
diretamente sdo: sdo que os resultados do estudo serdo encaminhados aos 6rgaos competentes
do Estado, a fim de que sejam tomadas medidas em prol de uma assisténcia de qualidade dos
servigos ofertadas, além de contribuir com conhecimento cientifico relevante e atual a
comunidade académica e profissionais da satde. Com isso, terd informacg6es e respostas sobre
como lutar pelos meus direitos e escolhas enquanto gestante em trabalho de parto e parto.
Também contribuindo para a ciéncia e saude da populacdo e, possiveis projetos incentivando
medidas para melhorar a qualidade da assisténcia a mulher;

9. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos

esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

10. A qualguer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também, que
podera retirar seu consentimento, sem que isso Ihe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

11. As informagdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua
pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, € que a divulgagdo das mencionadas informacdes so sera

feita entre os profissionais estudiosos do assunto apds a sua autorizacao.

12. O estudo ndo acarretard nenhuma despesa para vocé.

13. Vocé seré indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participagdo na pesquisa

(nexo causal).

14. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

U USSR SOPRTRPRS , responsavel pelo menor
.......................................................................................... que foi convidado a participar da pesquisa,
tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a participagdo no mencionado

estudo e estando consciente dos direitos, das responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a
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participagdo implicam, concordo em autorizar a participagdo do menor e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA I1SSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas - UFAL
Endereco: Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro.
Cidade/CEP: Macei6/CEP: 57072-900.

Telefone: (82) 3214-1100

Ponto de referéncia: -

Contato de urgéncia: Sr(a). Mariana Maria Pereira Cintra Farias
Endereco: Av. Jorge Montenegro Barros, 3639, Santa Amélia.
Cidade/CEP: Maceio/CEP: 57063-000.

Telefone: (82) 99801-6155.

Ponto de referéncia: Principal da Santa Amélia.

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter
mais informac@es a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas
durante a sua participacdo no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitéario (CIC), Térreo , Campus A. C. Simdes,
Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de
Assinatura ou impressdo datiloscdpica Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar as demais
d(o0,a) voluntari(o,a) ou responsavel legal e | paginas)
rubricar as demais folhas
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ANEXO C - TERMO DE ASSENTIMENTO PARA CRIANCA E ADOLESCENTE
(MAIORES DE 6 ANOS E MENORES DE 18 ANOS)

O termo de assentimento ndo elimina a necessidade de fazer o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que deve ser assinado pelo responsavel ou
representante legal do menor de 18 anos ou legalmente incapaz.

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “UTILIZAC;AQ DAS
TECNOLOGIAS DE CUIDADO OBSTETRICO NO CONTEXTO DE GESTACAO DE
ALTO RISCO”. Seus pais permitiram que vocé participe.

Queremos saber qual a a forca de associacao entre os fatores sociodemograficos
e clinicos e a utilizacao de tecnologias de cuidado obstétrico em Alagoas.

As adolescentes que irdo participar desta pesquisa ttm menos de 18 anos de

idade.
Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e nao

tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita na Maternidade do Hospital Universitario Prof. Alberto
Antunes (HUPAA) e na Maternidade Escola Santa Monica, onde as adolescentes serdo
abordadas para participar. Para isso, sera usado um formulério. O uso do formulério é
considerado seguro, mas € possivel ocorrer o risco de quebra do sigilo e confidencialidade
considerando a grande quantidade de questionarios, pode haver desconforto ou até o fato de ndo
se sentir a vontade para respondé-lo, em virtude de alguma pergunta que possa causar-lhe
constrangimento. Para diminuir qualquer risco iremos organizar e armazenar os dados buscando
preservar a sua identidade e Ihe garantindo o direito de se recusar ou desistir da pesquisa a
qualquer momento, além de proporcionar um ambiente confortavel e individualizado para
responder a pesquisa. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelo telefone (82)
99801-6155 do(a) pesquisador(@d) MARIANA MARIA PEREIRA CINTRA FARIAS
CARVALHO.

Mas ha coisas boas que podem acontecer como o fato de nos ajudar a analisar a utilizacéo
de tecnologias de cuidado obstétrico no contexto das duas maternidades de alto risco de Alagoas,
durante o trabalho de parto e parto, construindo também um conhecimento maior sobre a sua saude.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa
vao ser publicados, mas sem identificar as criancas e adolescentes que participaram.

Quando terminarmos a pesquisa iremos analisar os dados em uma planilha do
computador e divulgar os resultados na Universidade, sempre procurando diminuir os riscos da
quebra de sigilo e preservando a sua identidade.

Se vocé tiver alguma davida, vocé pode me perguntar.



75

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da
pesquisa “UTILIZACAO DAS TECNOLOGIAS DE CUIDADO OBSTETRICO NO
CONTEXTO DE GESTACAO DE ALTO RISCO”.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso
dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar furioso.

Os pesquisadores tiraram minhas dlvidas e conversaram com 0S Mmeus
responsaveis.

Recebi uma coOpia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da

pesquisa.

Maceio, de de

Assinatura ou impressdo datiloscépica do voluntario(a)

Pesquisador(a)

Orientadora
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ANEXO D - DECLARACAO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL DA
MATERNIDADE ESCOLA SANTA MONICA
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ESTADO DE ALAGOAS
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ANEXO E - DECLARACAO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES

MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA
EXECUCAO DE PESQUISA NO HUPAA/UFAL

Autorizo a pesquisadora Amuzaa Aylla Pereira dos Santos a ter acesso ao Hospital
Universitario Prof. Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas (HUPAA/UFAL),
objetivando a realizagdo do trabalho de pesquisa, com titulo “Utilizagéo das tecnologias
de cuidado no contexto da gestagéo de alto risco”. Projeto devidamente cadastrado no
Setor de Gestdo de Pesquisa e Inovagdo tecnolégica, protocolado sob n2 1028, para fins de
Projeto de pesquisa, autorizado pelo Comité de Etica em 05/07/2021, CAAE
48088721.3.0000.5013 devendo o0 mesmo seguir os preceitos de pesquisa, conforme o que
estabelece as Resolugdes 466/12 e CNS 510/16, a Constituigdo Federal Brasileira (1988) art.
59, Incisos X e XIV; o Cédigo Civil Brasileiro arts.20 - 21, o Cédigo Penal Brasileiro arts. 153-
154, o Cédigo de Processo Civil arts. 347, 363 e 406, o Cédigo de Defesa do Consumidor
arts. 43-44, a Resolugdo da ANS (Lei n2 9961 de 28/01/2000), a Resolugao Normativa n® 21,
o Cédigo de Etica Medica — CFM arts. 11, 70, 102, 103, 105, 106 e 108, a Resolugdo do CFM
ne 1605/2000, 1638/ 2002 e 1642/2002 e o Parecer CFM n? 08/2005. S6 sendo permitido
a divulgagdo dos resultados, preservando a identidade do paciente, em reunides e

publicacdes cientificas e/ou junto ao grupo de estudo, relacionado a pesquisa.

Maceid, 21 de outubro de 2021.

or. mﬂ& Jucé °
g
rof. Dr. Mdrio Jucd
SIAPE 278614
Chefe do Setor de Pesquisa e Inovagdo Tecnolégica
HUPAA/UFAL/EBSERH
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ANEXO F — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (UFAL)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS Q,M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Utilizag&o das tecnologias de cuidado no contexto da gestagéo de alto risco
Pesquisador: Amuzza Aylla Pereira dos Santos

Area Temética:

Versao: 1

CAAE: 48088721.3.0000.5013

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Alagoas

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DA NOTIFICACAO

Tipo de Notificagdo: Outros

Detalhe: Resposta as pendéncias

Justificativa: Em resposta ao parecer emitido pelo Comité de ética ao qual foi enviado como
Data do Envio: 14/08/2021

Situagéo da Notificagao: Parecer Consubstanciado Emitido
DADOS DO PARECER

N(mero do Parecer: 5.025.223

Apresentagao da Notificagao:
Este estudo tem como objeto de pesquisa a utilizagéo de tecnologias de cuidado durante o trabalho de parto
e parto no contexto da gestagao de alto risco.

Objetivo da Notificacdo:

Em resposta ao parecer emitido pelo Comité de ética ao qual foi enviado como aprovado, porém o projeto
apresenta pendéncias conforme descrito no final do parecer.Como nao conseguimos enviar pela plataforma
estou encaminhando para ser avaliada as pendéncias solicitadas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos relacionados & pesquisa serdo minimos, pois serdo inerentes ao fato da participante se sentir
constrangida ao relatar experiéncias vividas, cansago ou perda de tempo ao participar da pesquisa e a
exposigdo de informagdes do pesquisador.

As medidas para minimizar os riscos seréo organizadas de modo a proporcionar um ambiente

Endereco:  Av. Longitudinal UFAL 1, n°1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal.br

Pagina01de 04
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Continuagao do Parecer: 5.025.223

confortavel e individualizado, manter a privacidade das participantes na coleta e armazenamento de dados,
em que os pesquisadores resguardarao o sigilo das informacaes obtidas, reservando-lhes inclusive o direito
de se recusarem ou desistirem de participar da pesquisa em qualquer momento.

As participantes seréo identificadas através da designacao P1, P2, P3 etc. a fim de resguardar a sua
identidade. Além disto, as informagdes das participantes estardo armazenadas em local de acesso exclusivo
do pesquisador através de senha.

Entre os beneficios da pesquisa, tendo em vista que a temética é de interesse publico e social, os
resultados do estudo serdo encaminhados através de relatérios aos 6rgaos competentes do Estado, a fim
de subsidiar medidas em prol de uma assisténcia de qualidade por parte dos servigos.

Além disso, busca-se construir conhecimento cientifico relevante e atual para a comunidade académica e
profissionais da salde, para que sejam também influenciados pelas boas praticas de assisténcia ao parto e
ao nascimento preconizadas pelo Ministério da Salide, acerca de uso adequado das tecnologias de cuidado
obstétrico.

Neste sentido, apés a finalizagdo da pesquisa, sera enviado um relatério a maternidade, com o resultado
estatistico do estudo e, caso necessario, elaboragédo de propostas que visem melhores praticas profissionais
de atengao a saude da mulher.

Comentérios e Considera¢des sobre a Notificacdo:

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratorio, observacional e do tipo transversal, com a participagédo das
puérperas em situagdo de alojamento conjunto e seus respectivos prontuarios, cujo objetivo geral & analisar
a utilizagdo de tecnologias de cuidado no contexto da gestagao de alto risco, durante o trabalho de parto e
parto.

A Amostragem utilizada foi probabilistica do tipo aleatdria simples, considerando uma populagéo de 1.910
partos, ocorridos no Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes e, 1.381 na Maternidade Escola Santa
Monica, totalizando uma amostra de 3.291 partos no ano de 2019, identificada através da base do DataSUS
. O tamanho da amostra foi calculado através de calculadora amostral eletrénica, adotando margem de erro
de 5%, nivel de confianga de 95%, totalizando uma amostra de 345 patrticipantes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Apresentados e modificados conforme indicagdo na carta resposta.

Endereco:  Av. Longitudinal UFAL 1, n°1444.térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal.br
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Continuacao do Parecer: 5.025.223

Recomendacoes:

Ajustar cronograma.

Adicionar ao final do TCLE e TALE o texto sobre a importancia do CEP, conforme o modelo:"Se voce tiver
duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, voce pode contatar Comite de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFAL, pelo telefone: (82) 3214- 1041, no periodo pandémico uar o
email cep@ufal.br. O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento cientificos que realizam a
revisao etica inicial e continuada do estudo de pesquisa para mante-lo seguro e proteger seus direitos."

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem obices éticos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a nao ser em estudo
com autorizagao de declinio;

V.8% deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente ap6s andlise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
néo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram acgao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificagdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou II
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente ap6s o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicara em nao recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de

Enderego: Av. Longitudinal UFAL 1, n°1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
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Continuagao do Parecer: 5.025.223

vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Outros projeto.docx 14/08/2021 | Amuzza Aylla Pereira| Postado
21:26:40 | dos Santos

Outros publicizacao.pdf 14/08/2021 | Amuzza Aylla Pereira| Postado
21:26:54 | dos Santos

Outros responsavel.pdf 14/08/2021 |Amuzza Aylla Pereira| Postado
21:27.02 | dos Santos

Outros resposta.pdf 14/08/2021 |Amuzza Aylla Pereira| Postado
21:27:27 | dos Santos

Outros tcle.pdf 14/08/2021 | Amuzza Aylla Pereira| Postado
21:27:36 | dos Santos

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

MACEIO, 07 de Outubro de 2021

Assinado por:

CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO GIRISH PANJWANI
(Coordenador(a))

Endereco:  Av. Longitudinal UFAL 1, n°1444térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal.br
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ANEXO G - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (UNCISAL)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
| CIENCIAS DA SAUDE DE Wm
K& ALAGOAS - UNCISAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Utilizagao das tecnologias de cuidado no contexto da gestagéo de alto risco
Pesquisador: Amuzza Aylla Pereira dos Santos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 48088721.3.3001.5011

Instituicao Proponente: maternidade escola santa ménica

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.361.926

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, exploratério e observacional e transversal, que tem o no
contexto da gestagdo de alto risco. A hipotese € de que ha uma maior prevaléncia de tecnologias duras de
cuidado - como o parto cirGrgico, episiotomia e o uso de ocitocina — durante o trabalho de parto e parto no
contexto da gestagéo de alto risco, de modo que é possivel comparar quais tecnologias séo mais frequentes
em cada maternidade do estudo, com perfil assistencial semelhante.

As participantes da pesquisa serdo puérperas em situagado de alojamento conjunto e seus respectivos
prontuarios. O critério de inclusdo: puérperas em situagao de alojamento conjunto e de qualquer faixa etaria,
tendo como critérios de exclusdo: aquelas que chegaram durante o periodo expulsivo ou tiveram parto em
transito, as que apresentaram natimorto (considerando o respeito ao luto) ou as puérperas que
apresentarem qualquer alteracao fisiologica ou psicologica que inviabilize sua participacao na pesquisa.

A Amostragem utilizada é do tipo probabilistica , aleatoria simples, considerando uma populagao de 1.910
partos, ocorridos no Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes e, 1.381 na Maternidade Escola Santa
Ménica, totalizando uma amostra de 3.291 partos no ano de 2019, identificada através da base do DataSUS
. O tamanho da amostra foi calculado através de calculadora amostral eletrénica, adotando margem de erro
de 5%, nivel de confianca de 95%, totalizando uma amostra de 345 participantes.

Endereco: Rua Jorge de Lima, 113

Bairro: PRADO CEP: 57.010-300
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3315-6787 Fax: (82)3315-6787 E-mail: cep@uncisal.edu.br

Pagina 01 de 04



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE QQW“M ma
ALAGOAS - UNCISAL

Continuagao do Parecer: 5.361.926

A coleta de dados sera realizada por meio de formulario estruturado, apés uma pré-selecao das
candidatas baseadas nas informacoes de seus respectivos prontuarios. Estas serao convidadas a participar
do estudo respondendo a um formulario estruturado, contendo questoes objetivas, cujo preenchimento se
dara com o auxilio do pesquisador diante da presenca de davidas pela puérpera participante. Considerando
o momento de pandemia de COVID 19, as pesquisadores indicam a possibilidade de aplicar formulario
eletrénico online e/ou coleta por videochamada.

Os dados serdo consolidados em planilha de excel e depois analisados por inferénciapor meio da
aplicagdo do teste qui-quadrado (X?) de Pearson em programa estatistico recomendado pelo orientador da
pesquisa, onde sera adotado um nivel de significadncia de 95% (p valor < 0,05). Os resultados serdo
dispostos em forma de tabelas, com nimeros absolutos, porcentagens e p valor.

Objetivo da Pesquisa:
objetivo geral:

Analisar a utilizagéo de tecnologias de cuidado no contexto da gestacéo de alto risco, durante o trabalho de
parto e parto.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos:

A pesquisa estao relacionados a possibilidade da participante se sentir constrangida ao relatar
experiéncias vividas, cansago ou perda de tempo ao participar da pesquisa e a exposi¢ao de informagdes
do pesquisador.

As medidas para minimizar os riscos serao organizadas de modo a proporcionar um ambiente confortavel
e individualizado, manter a privacidade das participantes na coleta e armazenamento de dados, em que os
pesquisadores resguardardo o sigilo das informagGes obtidas, reservando-lhes inclusive o direito de se
recusarem ou desistirem de participar da pesquisa em qualquer momento. Além disso, as participantes
seréo identificadas através da designagéao P1, P2, P3 etc. a fim de resguardar a sua identidade. Além disto,
as informagbes das participantes estardo armazenadas em local de acesso exclusivo do pesquisador
através de senha.

Os Beneficios:
Por se tratar de temética de interesse publico e social, os resultados do estudo serao
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encaminhados através de relatorios aos 6rgaos competentes do Estado, a fim de subsidiar medidas em prol
de uma assisténcia de qualidade por parte dos servicos.

Além disso, busca-se construir conhecimento cientifico relevante e atual para a comunidade académica e
profissionais da saude, para que sejam também influenciados pelas boas praticas de assisténcia ao parto e
a0 nascimento preconizadas pelo Ministério da Salude, acerca de uso adequado das tecnologias de cuidado
obstétrico.

Ci itarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O presente estudo se encontra de acordo com a Resolugéo 466/12.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O presente estudo se encontra de acordo com a Resolugao 466/12.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O presente estudo se encontra de acordo com a Resolugao 466/12.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Nesta oportunidade, lembramos que o pesquisador tem o dever de durante a execugéo do experimento,
manter o CEP informado através do envio a cada seis meses, de relatério consubstanciado acerca da
pesquisa, seu desenvolvimento, bem como qualquer alteracdo, problema ou interrup¢do da mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB INFORMACOES BASICAS DO P 18/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1911157.pdf 07:29:48
Declaragéo de declarar.pdf 18/03/2022 |Amuzza Aylla Pereira| Aceito
Pesquisadores 07:29:31 |dos Santos
Declaragéo de termo.pdf 18/03/2022 |Amuzza Aylla Pereira| Aceito
Pesquisadores 07:28:04 |dos Santos
TCLE/Termos de |responsavel.docx 17/03/2022 |Amuzza Aylla Pereira| Aceito
Assentimento / 12:09:36 |[dos Santos
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de autorizacao.pdf 17/03/2022 |Amuzza Aylla Pereira| Aceito
Instituicéo e 12:09:25 [dos Santos

| Infraestrutura
Outros coleta.pdf 17/03/2022 |Amuzza Aylla Aceito
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Outros coleta.pdf 12:08:57 |Pereira dos Santos Aceito
TCLE/Termos de |tale.docx 17/03/2022 |Amuzza Aylla Pereira| Aceito
Assentimento / 12:08:38 |dos Santos

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de |fcle.docx 17/03/2022 |Amuzza Aylla Pereira| Aceito
Assentimento / 12:08:20 |dos Santos

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto rosto.pdf 17/03/2022 |Amuzza Aylla Pereira| Aceito

12:01:30 [dos Santos
Parecer Anterior parecer.pdf 02/12/2021 |Amuzza Aylla Pereira| Aceito
12:09:33 _[dos Santos

TCLE /Termos de [responsavel.pdf 14/06/2021 |Amuzza Aylla Pereira| Aceito
Assentimento / 14:13:22 |dos Santos

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de |[tale.pdf 14/06/2021 |Amuzza Aylla Pereira| Aceito
Assentimento / 14:13:11 |dos Santos

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de |fcle.pdf 14/06/2021 |Amuzza Aylla Pereira| Aceito
Assentimento / 14:13:02 |dos Santos

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projeto.docx 14/06/2021 |Amuzza Aylla Pereira| Aceito
Brochura 14:11:23 |dos Santos

Investigador
Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

MACEIO, 21 de Abril de 2022
Assinado por:
MARIA DO CARMO BORGES TEIXEIRA
(Coordenador(a))
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