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RESUMO

Introducdo: Esta pesquisa tem como objeto de estudo a andlise da relagdo entre os
fatores maternos, fetais e assistenciais e o desfecho laceracdo perineal no parto. A
laceracdo perineal caracteriza-se como um tipo de trauma espontaneo decorrente do
parto vaginal que ocorre durante a passagem do feto pelo canal vaginal e embora seu
mecanismo seja espontaneo, alguns fatores podem favorecer a sua ocorréncia, e isso tem
motivado estudos de pesquisadores na area da saude devido as implicac@es clinicas e
morbidades associadas a esta condicdo. Objetivo: Analisar a relagdo entre fatores
maternos, fetais e assistenciais e o desfecho laceracao perineal no parto. Método: Trata-
se de estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado através de
pesquisa de campo nas quatro maternidades de baixo risco da capital do Estado de
Alagoas (Maceid), com puérperas que receberam assisténcia ao parto normal e que
estavam internadas nas respectivas maternidades, bem como seus prontuarios. A
amostragem foi do tipo probabilistica aleat6ria simples e a coleta foi realizada no
periodo de novembro de 2022 a agosto de 2023 através de formulério estruturado. Para
a analise dos dados utilizou-se o software livre R (R version 4.2.2 (2022-10-31 ucrt))
através das medidas de Tendéncia Central e dos Testes de Shapiro-Wilk, Mann-
Whitney, Chi-Quadrado, Exato de Fisher, Teste Z para igualdade de proporcdes e
Kruskal Wallis, admitindo-se duas hip6teses e considerando diferenca estatistica
significativa com valor de p < 5%. Esta pesquisa obteve aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), sob o CAAE n°
58121222.3.0000.5013. Resultados: Foram coletados 344 formularios, tendo a analise
demonstrado que a maioria estd na faixa etaria entre 18 a 29 anos, ndo trabalham,
possuem renda familiar mensal de um salario minimo, se autodeclaram pardas, com
ensino médio completo e casadas ou em unido estavel. A maioria apresentou IMC
>18,5kg/m? a 24,9kg/m?, tiveram uma gestacdo, um parto e nenhum aborto, idade

gestacional média de 39,27 semanas e intervalo interpartal de 51.15 meses. No tocante
a caracterizacdo da assisténcia ao trabalho de parto e parto, a maioria das mulheres que
tiveram seus partos induzidos receberam Misoprostol isolado, pariram na posicao
litotdmica, foram assistidas por médicos, houve a presenca de acompanhante, uso dos
métodos ndo farmacologicos para o alivio da dor e tiveram seus perineos integros. As
caracteristicas fetais demonstraram que, o peso fetal médio foi 3222.6 quilos, perimetro
cefalico de 34,01 cm e capurro somatico de 38 semanas. Quanto as analises de
associacao a paridade foi um fator de protecdo, ja que as mulheres que ndo tiveram
laceracdo tendem a ja ter tido mais gestacbes, mais partos e mais partos normais.
Conclusdo: A partir dos resultados deste estudo pode-se evidenciar uma alta
prevaléncia para laceracdes perineais, ja que mais da metade das mulheres deste estudo
apresentaram esse desfecho, contudo as andlises ndo demonstraram associacdo
estatistica significativa entre as variaveis maternas, fetais e assistenciais e o desfecho
laceracdo perineal, & excegdo das variaveis, idade gestacional e paridade.

Palavras-chave: parto normal; perineo; enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: This research aims to analyze the relationship between maternal, fetal
and care factors and the outcome of perineal laceration during childbirth. Perineal
laceration is characterized as a type of spontaneous trauma resulting from vaginal birth
that occurs during the passage of the fetus through the vaginal canal and although its
mechanism is spontaneous, some factors may favor its occurrence, and this has
motivated studies by researchers in the area. health due to the clinical implications and
morbidities associated with this condition. Objective: To analyze the relationship
between maternal, fetal and care factors and the outcome of perineal laceration at birth.
Method: This is a cross-sectional, descriptive study, with a quantitative approach,
carried out through field research in four low-risk maternity hospitals in the capital of
the State of Alagoas (Maceid), with postpartum women who received assistance during
normal birth and who were hospitalized in respective maternity hospitals, as well as
their medical records. Sampling was simple random probabilistic and collection was
carried out from November 2022 to August 2023 using a structured form. For data
analysis, the free software R (R version 4.2.2 (2022-10-31 ucrt)) was used using Central
Tendency measures and the Shapiro-Wilk, Mann-Whitney, Chi-Square, Exact Tests
Fisher test, Z test for equality of proportions and Kruskal Wallis, admitting two
hypotheses and considering a statistically significant difference with a p-value < 5%.
This research was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University
of Alagoas (UFAL), under CAAE n° 58121222.3.0000.5013. Results: 344 forms were
collected, and the analysis demonstrated that the majority are in the age group between
18 and 29 years old, do not work, have a monthly family income of one minimum wage,
declare themselves mixed race, have completed high school and are married or in a
stable union . The majority had a BMI >18.5kg/m?2 to 24.9kg/m2, had one pregnancy,
one birth and no abortion, an average gestational age of 39.27 weeks and an interpartum
interval of 51.15 months. Regarding the characterization of labor and delivery
assistance, the majority of women who had their labors induced received Misoprostol
alone, gave birth in the lithotomy position, were assisted by doctors, had a companion
present, used non-pharmacological methods for relief of pain and had their perineums
intact. Fetal characteristics demonstrated that the average fetal weight was 3222.6 kilos,
head circumference was 34.01 cm and somatic cap was 38 weeks. Regarding association
analyses, parity was a protective factor, since women who did not have a laceration tend
to have had more pregnancies, more births and more natural births. Conclusion: From
the results of this study, a high prevalence of perineal lacerations can be evidenced,
since more than half of the women in this study presented this outcome, however, the
analyzes did not demonstrate a significant statistical association between maternal, fetal
and care variables and the perineal laceration outcome, with the exception of the
variables, gestational age and parity.

Keywords: normal birth; perineum; nursing.
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1. INTRODUCAO
Esta pesquisa tem como objeto de estudo a analise da relacéo entre os fatores

maternos, fetais e assistenciais e o desfecho laceracéo perineal no parto. A motivagdo
para a pesquisa surgiu durante a Residéncia em Enfermagem Obstétrica diante das
condutas realizadas durante o trabalho de parto e parto, sobretudo no perineo feminino,
como justificativa para reducdo da laceracéo perineal.

A laceragdo perineal caracteriza-se como um tipo de trauma espontaneo
decorrente do parto vaginal que ocorre durante a passagem do feto pelo canal vaginal e
embora seu mecanismo seja espontaneo, alguns fatores podem favorecer a sua
ocorréncia, e isso tém motivado estudos de pesquisadores na area da saude devido as
implicagOes clinicas e morbidades associadas a esta condi¢cdo (Aasheim et al.,2017;
Grecca,2020).

O trauma perineal surge como um topico de discussdo decorrente da transi¢édo
histérica do parto enquanto um evento privado, desenvolvido no seio familiar e
vivenciado por mulheres, para o parto institucionalizado e medicalizado. A crescente
atuacdo médica no cuidado as parturientes ocorreu em paralelo as evolugbes técnico-
cientificas, que passaram a entender o parto como um evento patoldgico que deveria ser
realizado mediante intervencdes que pudessem facilitar o nascimento, tendo o canal
vaginal e o perineo ganhado destague nessas intervencdes, ja que este é o canal de
passagem do feto (Galvéo et al.,2023a)

Contudo, a manipulagdo excessiva do perineo, seja através da pratica da
episiotomia ou através de intervenc@es diversas realizadas durante o trabalho de parto e
parto, justificado pela necessidade de facilitar o nascimento do bebé, contribuiram para
a criacdo de um modelo de atengcdo ao parto majoritariamente intervencionista e
biologicista, com a inclusdo de tecnologias sem evidéncias cientificas suficientes, que
justificassem seus beneficios e a legitimidade de sua utilizagdo (Gemma, 2016).

De forma geral, apesar das inimeras politicas publicas de assisténcia ao parto
normal, implementadas com o objetivo de reduzir intervencdes sobre o0s corpos
femininos e a ocorréncia de trauma perineal, este ainda ndo é um desfecho raro (Galvéao
et al.2023a), pois a maioria das mulheres sofrerd algum tipo de trauma perineal no curso
do parto normal, seja através da laceragdo espontanea ou por meio da episiotomia, que
apesar dos diferentes mecanismos envolvidos na sua ocorréncia, implica marcas fisicas

e psicologicas na vida das mulheres (Okeahialam, Sultan, Thakar, 2023).
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Para a laceracdo perineal as variaveis relacionadas a sua ocorréncia ainda nao
estdo definitivamente estabelecidas, porém sabe-se que podem estar associadas a
diferentes condi¢cBes maternas, fetais ou da prépria assisténcia prestada durante o
trabalho de parto e parto. Fatores como 0 uso de ocitocina, o peso fetal ao nascer, a
duracdo do periodo expulsivo, a idade materna avancada, a idade gestacional, 0s puxos
dirigidos e a posicdo escolhida no parto tém sido associados ao risco de laceracéo
perineal e portanto caracterizando -se como o fator de risco para mulher. Nesse mesmo
contexto alguns estudos demonstram que uma maior paridade tem sido relatada como
um fator protetor, possivelmente associado & maior elasticidade perineal (Santos et
al.,2008; Lopes, Leister, Riesco, 2019; Souza et al., 2020, Domenighi et al.,2021;
Tavares, et al.,2022; Gomes, 2022).

Assim, pode-se dizer que diversos fatores intrinsecos e extrinsecos que
envolvem caracteristicas obstétricas, fetais e interven¢8es realizadas durante o trabalho
de parto e parto, tém sido descritas como possiveis fatores que aumentam 0s riscos
convergindo para a ocorréncia de trauma perineal espontaneo, dentre eles a paridade,
uso de ocitocina, peso fetal ao nascer, duracdo do periodo expulsivo, idade materna,
idade gestacional, puxos dirigidos, posi¢do escolhida no parto e presenca de cesarea
anterior (Lopes; Leister; Riesco, 2019; Souza et al., 2020).

A prevaléncia do trauma perineal varia entre os diferentes paises, regides e até
mesmo nos diferentes servicos que prestam assisténcia ao parto. Evidéncias mundiais
apontam que 84,3% das mulheres apresentam algum tipo de trauma perineal pés-parto
(Abedzadeh et al., 2018), sendo que, no cenario brasileiro a prevaléncia para esse
desfecho atinge mais da metade das mulheres, com uma incidéncia geral de 58,2% para
laceracOes perineais (Rodrigues et al., 2021).

Tais dados apontam elevados percentuais de laceracdo perineal nas mulheres em
todo o mundo, emergindo discussdes acerca do impacto multifatorial que esse desfecho
pode causar na saude materna, dentre eles a morbimortalidade por causas preveniveis
para a qual pode-se citar as hemorragias e as disfun¢des do assoalho pélvico (Lopes;
Leister; Riesco, 2019; Pierce-Williams; Saccone; Berghella, 2019).

Dada a importancia da hemorragia pés-parto no contexto da morbimortalidade
materna no Brasil e no mundo e sua associa¢do com o trauma perineal, a Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) listou algumas causas especificas responsaveis pelos
quadros de hemorragia pés-parto, classificando o trauma, ou seja, as laceragdes, 0s

hematomas perineais, as roturas e inversdes uterinas como responsaveis por 19% das
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hemorragias, que apesar de terem menor risco de gravidade e ébito, ndo devem ser
negligenciadas (Organiza¢do Pan-Americana da Saude, 2018).

Além destas ja citadas, diversas outras consequéncias estdo associadas a
laceracdo perineal, com comprometimento para a satide da mulher, tanto no p6s-parto
imediato, quanto no puerpério tardio ou remoto, sendo que essas consequéncias sao
refletidas ndo apenas de forma fisica, mas sobretudo no aspecto subjetivo da experiéncia
materna do seu parto. Portanto, minimizar a ocorréncia de laceracdo perineal tem sido
apontado como caminho para melhorar a recuperacdo pés-parto, reduzir o risco de
infeccdo e dor e promover uma experiéncia de parto e puerpério positivas (Lima et al.,
2020).

Sendo assim, a qualidade da assisténcia prestada a mulher durante a parturicdo e
0s impactos pds-parto decorrentes dessa assisténcia vem sendo motivo de preocupacao,
pelos efeitos adversos que 0 excesso de intervengdes durante este periodo pode provocar ao
binbmio. Reduzir tais intervencdes e adotar praticas baseadas em evidéncias cientificas
tem sido apontado como caminho para o alcance de melhores resultados (World Health
Organization, 2018; Pereira et al., 2020).

Cabe ressaltar ainda a importancia dos profissionais de salde na conjuntura da
assisténcia obstétrica, devendo pautar suas condutas na melhor evidéncia cientifica
disponivel para uma boa conduc¢éo do trabalho de parto e parto, incluindo-se neste grupo o0s
profissionais de enfermagem, principalmente as enfermeiras (0s) obstétricas (0s) e
obstetrizes, visto que o campo de atuagdo dessas (es) profissionais tem crescido nas
maternidades de todo o mundo (Rocha et al.,2020). Posto isso, nota-se que o
conhecimento acerca dos fatores que podem influenciar a ocorréncia de laceracdo
perineal é fundamental para que seja possivel a implementacdo de medidas de prevencao
diante dos fatores de risco considerados modificaveis (Tavares, et al.,2022)

Com base nessas consideracdes e abrangendo tanto os aspectos assistenciais,
como os fatores relacionados ao bindmio, verificou-se a necessidade de serem realizadas
investigacOes sobre a relagdo dos fatores maternos, fetais e assistenciais e a laceragdo
perineal. Nesse contexto, foi tracada como questdo norteadora para o estudo: qual a
relagéo entre os fatores maternos, fetais e assistenciais e o desfecho laceragao perineal
no parto?

Este estudo torna-se relevante uma vez que ainda sdo lacunares as pesquisas que
associam a laceracao perineal as caracteristicas maternas, fetais e assistenciais, levando

em conta a realidade social do estado de Alagoas, bem como a sua importancia clinica
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no dmbito da salde da mulher, pelas morbidades associadas a curto e a longo prazo.
Além deste aspecto, considera-se necessario gerar evidéncias cientificas que colaborem
para a implementacdo de estratégias que minimizem a ocorréncia de laceracao perineal
e, consequentemente, contribuam para a qualidade de vida do bindmio mae-filho. Desta
forma, a identificacdo dos fatores de risco modificaveis e sua influéncia na ocorréncia

da laceracéo perineal justificam este trabalho.
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

e Analisar a relacdo entre fatores maternos, fetais e assistenciais e o

desfecho laceracéo perineal no parto.

Objetivos Especificos
e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das

puérperas;
e Descrever as caracteristicas de assisténcia ao trabalho de parto e parto;
e Descrever as caracteristicas fetais ao nascimento;
e Investigar a prevaléncia de laceracdo perineal e os fatores maternos,

fetais e assistenciais associados.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Contextualizacdo da assisténcia ao parto: um breve percurso
historico.

A assisténcia ao parto no Brasil foi marcada pela transi¢do entre dois modelos
dicotdbmicos de assisténcia: o primeiro pautado no cuidado feminino sobre outros corpos
femininos e o segundo baseado em um modelo patriarcal no qual 0 homem médico
adquire protagonismo no processo de parturicdo. O primeiro modelo de assisténcia ao
parto vigora até a primeira metade do século XX, no qual a assisténcia ao parto era
praticada majoritariamente por parteiras, no seio intimo do contexto familiar, ficando a
assisténcia médica restrita aos casos de partos que tivessem alguma complicacdo
(Palharini; Figueirda, 2018).

O manejo do trabalho de parto e parto era uma fungdo quase que exclusivamente
feminina, desenvolvida através das parteiras que detinham o0s conhecimentos
necessarios e repassavam esses conhecimentos na comunidade para outras mulheres
com o “dom” para a atuacdo obstétrica. No Brasil, estas tiveram sua atuacgdo
reconhecida com prestigio desde o século XVI, sendo a parturicdo permeada por
significados peculiares e individuais, carregado de influéncias culturais e religiosas, que
denotam o carater particular e a singularidade de cada nascimento (Silva et al.,2019).

A origem da palavra parto, do latim partus - dar a luz, carrega o significado de
alguém que passou por um processo que gerou algo ou alguém, acompanhado da
palavra obstetricia ou em latim obstare — que significa estar ao lado de, a qual denuncia
0 seu sentido literal, a esséncia da assisténcia obstétrica de estar ao lado da mulher
durante a parturi¢do, de modo que ela seja a protagonista do seu processo. Contudo, a
historia reflete as mudancas de paradigmas ocorridas no tocante a essa assisténcia e a
perda das suas raizes puramente femininas, ocorridas no final do século XX, onde o
parto iniciou a trajetéria de um evento meédico, hospitalocéntrico e intervencionista
(Bourguignon, Grisotti, 2020).

A perda do espaco essencialmente feminino e a inser¢do do homem no contexto
do parto e nascimento ocorreram de forma gradual, sendo o homem na figura do
cirurgido-barbeiro incluido nesse espaco no inicio do século XVI com a criacdo do
forceps, com posterior insercdo do médico parteiro ao longo do século XVIII,
expandindo-se mais veementemente no século XX, a partir de acordos governamentais
para a inclusdo da figura médica nos diversos cenarios que incluissem questfes de salde

e doenca, acabando por afirmar a supremacia da atuacdo médica no século XX, no qual
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foram ocupados 0s espacos antes femininos e 0 parto passou a ser processo integrante
do ambiente hospitalar ( Fernandes; Rosa, 2020).

No Brasil, até o século XIX prevaleceu a assisténcia prestada por parteiras e até
0 século XX ndo haviam maternidades, as assisténcias ao parto em ambiente
institucional eram realizadas em hospitais gerais, 0 que contribuiu para a resisténcia das
mulheres na mudanga do ambiente domiciliar para o ambiente hospitalar. Essa mudanca
ocorreu mais fortemente nos centros urbanos, mantendo-se a tradicdo pelo parto
domiciliar em muitas areas rurais e em comunidades até os dias de hoje (Fernandes;
Rosa, 2020).

A ideia de desqualificacdo, marginalizacdo e inferioridade das mulheres parteiras
disseminada pela medicina também serviu como suporte para legitimar a atuacdo
medica no contexto do parto, difundindo-se também a visdo do corpo como uma
maquina defeituosa que necessita de um operador para que pudesse funcionar de
maneira eficiente (Bourguignon, Grisotti, 2020). Um dos marcos histéricos desse
processo de mecanizacdo dos corpos, foi 0 advento da Revolugédo Industrial, que serviu
de base para o modelo hospitalocéntrico, tanto na sua forma politico-organizacional,
como na valorizacao e supremacia das tecnologias sobre os processos haturais do corpo.
A visdo mecanicista atrelada a Revolucdo Industrial inseriu-se de forma desidiosa no
cenario do parto, de forma anéloga, denota ao parto as caracteristicas de uma linha de
producdo, em que é indispensavel o uso de intervengdes externas para que o produto,
nesse caso o feto, nasca em perfeitas condicdes, de forma rapida, eficiente e sem custos
adicionais (Rattner, 2009).

Decorrente dos processos de mecanizacéo e objetificaco dos corpos femininos,
nasce a obstetricia moderna, nesse modelo o parto é visto como um processo patoldgico
e consequentemente perigoso, devendo ocorrer em um ambiente em que seus
mecanismos pudessem ser controlados, nesse caso o hospital, que passa a ser o centro de
atuacdo e o Unico local seguro para este evento (Da Silva; Gomes; De Jesus Ribeiro,
2022). Associado a este modelo estava o discurso de que o parto da mulher moderna
sofreria mudancas, pois sua natureza havia sido corrompida pela cultura, o parto teria se
tornado mais doloroso e as intervencdes médicas para que 0 nascimento ocorresse eram
indispensaveis (Silva et al.,2019).

Apesar do enfoque tecnicista e mecanizador caracteristico do modelo
hospitalocéntrico a obstetricia moderna trouxe consigo beneficios, contribuindo

consubstancialmente para a reducdo da mortalidade materna e perinatal e para o
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desenvolvimento da obstetricia enquanto ciéncia. A obstetricia moderna serviu como
caminho para a consolidacdo dos saberes médicos e a superacdo empirista atribuida ao
partejar (Nicida et al.,2020).

Essa perspectiva mecanicista permaneceu por muito tempo, até que o desejo e a
necessidade de mudancga nos paradigmas assistenciais culminaram com a criacdo de
diversos movimentos sociopoliticos e culturais, em um momento de transi¢do
democrética ainda no final do século XX, que buscavam, dentre outras coisas, a
reestruturacdo do modelo de assisténcia a satde ofertado as mulheres, o qual teve ampla
participagdo social, sobretudo do movimento feminista e com a cooperagdo dos

profissionais de satde ( Machado; Penna, 2022).

3.2 Perineo: o foco do cuidado obstétrico
3.21 Fragmentacdo do corpo feminino: a invasdo do perineo.
Com a medicalizacdo da sociedade e o nascimento da obstetricia moderna, o

corpo feminino passou a ser visto de forma fragmentada e como objeto de reproducéo e
controle masculino. A disseminagdo do modelo biomédico, a apropriacdo da medicina
pelo partejar, o desconhecimento da fisiologia do parto, a insercdo do forceps e o
aumento da mortalidade materna decorrente de febres puerperais e infecgbes foram
fatores propulsores para a visao reducionista do parto como evento perigoso, distante de
um processo natural e que ndo poderia de forma alguma ser conduzido sem uma
assisténcia médica (Fernandes; Rosa, 2020)

A propagacdo desse novo modelo imprimiu no corpo da mulher a objetificacéo
dos seus processos que antes eram Vvistos como haturais, seu corpo passa a ser dominio
médico e do Estado, tendo estes o poder para decidir o que deveria ou nado ser feito e a
mulher assume papel de mera expectadora (Oliveira; Galvdo; Ramos, 2021). O
entendimento do parto como evento perigoso, associado ao desconhecimento dos
diversos mecanismos envolvidos no processo de parturicdo promoveu uma maior
visibilidade ao assoalho pélvico, j& que este juntamente com as estruturas que o
compdem, eram 0s Unicos responsaveis pelo nascimento. Era necesséario entdo realizar
intervengBes perineais que pudessem acelerar o processo de nascimento, sobretudo
devido a resisténcia imposta pelo assoalho pélvico para o desprendimento do feto,
reduzindo assim os riscos de complicagdes (Silva et al.,2019)

Contudo cabe salientar que os cuidados com o perineo historicamente ja era

objeto de preocupacao, tais achados sao datados desde os séculos I e Il com os escritos
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do médico grego Sorano de Efeso, no seu tratado de ginecologia, o qual orientava as
parteiras a realizarem compressas de pano com 6leo quente no abdémen e vulva, além
de apoiarem o perineo sobre uma almofada durante o desprendimento cefalico. Os
escritos masculinos do século XVII descrevem o evento parto dentro do meio familiar e
defendem a manipulacgéo da vagina e do perineo com o uso de ervas e 6leos aplicados
nessa regido até o desprendimento fetal (Dahlen et al.,2011).

Na medida em que ocorre a mudanca no modelo de cuidado obstétrico, com o
parto visto como um evento perigoso, agrega-se a isto a sua instrumentalizacéo e a
imposicdo da posicéo litotdmica como formas de controle e para melhor acesso e
manipulacdo do perineo, a partir disso, cresce o numero de intervencdes e a apropriacao
medica sobre 0s corpos e processos reprodutivos, gerando em paralelo o inicio da luta
social e feminina pela melhoria das condi¢des ofertadas as mulheres no processo de

gestar, parir e nascer (Dahlen et al.,2011).

3.2.2 A busca por novos modelos de atencdo ao parto e cuidado
perineal
Apesar da melhoria gradual que vem ocorrendo nos Gltimos anos, sobretudo pela
criacdo de politicas de humanizacdo do parto e nascimento, a assisténcia ao parto no
Brasil continua ainda sendo marcada pelo elevado nimero de intervencdes durante o
cuidado no trabalho de parto e parto, como a pratica de episiotomia, a imposi¢do da
posicao litotdmica, a manipulacdo excessiva do perineo, a restricdo alimentar, entre
outros fatores (Trajano; Barreto, 2021).
A luta pela mudanca nos modelos assistenciais puramente biomédicos, ocorreu
pela necessidade de reorganizacdo social e politica. Em meados de 1975, ocorreu a
implementacdo do Programa Nacional de Saude Materno Infantil com enfoque nos
processos reprodutivos e de reducdo da morbimortalidade materna e neonatal, ja que,
essa era uma problemaética que se intensificou com a obstetricia moderna e seu modelo
medicalizante. Apesar da visdo ainda reducionista dos cuidados a mulher, essa foi uma
das primeiras politicas que buscaram melhorar a assisténcia a esse publico (Brasil, 2011;
Cassiano et al.,2014).
Contudo, esse modelo ainda nédo era capaz de atender as necessidades sociais e
das mulheres, dando inicio a busca pela ampliagdo dos cuidados para além de aspectos
reprodutivos, tendo como aliado o movimento feminista, em 1970. Nos moldes desse

movimento, era necessaria uma estrutura que promovesse cuidados pré-natais, boas
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condicBes de assisténcia ao parto e que visse a mulher nos seus diversos aspectos
trabalhistas e sexuais, com a inclusdo da ampla oferta de métodos contraceptivos e de
prevencdo das infecgBes sexualmente transmissiveis. Esse movimento contou com
ampla participagdo de profissionais de saide que estavam insatisfeitos com o modelo de
saude atual (Neto et al.,2008).

Como resultado dessa mobilizacéo social, em 1983 o Ministério da Saude cria o
Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher (PAISM). Esse programa marca a
ruptura conceitual com o modelo mecanicista anterior, pautado na fragmentacao
feminina, para uma perspectiva integral dos cuidados que deveriam ser ofertados a
mulher, incluia portanto assisténcia gravidico-puerperal, inclusive para os casos de
aborto, assisténcia contraceptiva e ao climateério, prevencdo do cancer de colo do Utero e
mama e tratamento das infeccBes sexualmente transmissiveis (Souto;Moreira,
2021;Risaffi; Cruz, 2023 ).

O PAISM surgiu com o propésito de ampliar a visdo sobre a mulher, de modo a
assisti -la e compreendé-la em todas as etapas de sua vida, contudo esse programa néo
previa as necessidades das mulheres na sua condicdo de sujeito social e nas suas
diferentes caracteristicas étnicas, de classe social, idade, orientacdo sexual, dentre outros
aspectos, sobrevindo entdo, em 2004, um Programa gue possuia em seu €SCopo 0
proposito de alcangar a mulher em suas diversas facetas com a inclusdo dos grupos
vulneraveis ndo incluidos nos programas anteriores e com um enfoque de género,
propondo diretrizes de humanizagdo e qualidade da assisténcia, este Programa foi
denominado Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) (
Ministério da Saude, 2004; Souto;Moreira, 2021 ).

A partir dessa Politica surgem os primeiros ideais de humanizacdo do parto,
porém o termo humanizacdo foi lancado oficialmente com a implementacdo do
Programa de Humanizacéo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) em 2000, estendendo e
fortalecendo os cuidados a mulher e ao recém-nascido no pré-natal, parto e puerpério. A
partir dai os movimentos em torno de uma assisténcia humana, integral, biopsicossocial,
pautada nos principios do SUS promovem a implementacg&o de outros instrumentos para
o fortalecimento do parto com enfoque na mulher, como a Lei Federal n® 11.108/2005
intitulada Lei do acompanhante e a Rede Cegonha em 2011 com previsao de cuidados
as mulheres durante o ciclo gravidico puerperal e as criancas até os dois anos de idade
(Brasil, 2005; Brasil, 2011; Vilela et al.,2021).



23

Desse modo, com o propésito de reafirmar as pactuacgdes instituidas em 2011
através da Rede Cegonha, assegurando a mulher, dentre outras coisas, a atencdo
humanizada a gravidez, parto e nascimento, o Ministério da Saude (MS), em 2017,
publica diretrizes clinicas para os profissionais de salde sobre praticas recomendadas de
assisténcia ao parto normal de modo que intervengfes desnecessarias e seus agravos
fossem reduzidos (Ministério da Saude, 2017).

Em paralelo a esse movimento no Brasil, a nivel internacional também surgiam
mobiliza¢Ges para a melhoria da assisténcia a mulher. Esses movimentos buscavam o
resgate da centralizagdo da mulher no cenario do parto, a autonomia da mulher sobre o
seu corpo e a reducdo das intervencdes com o uso adequado das tecnologias (Diniz,
2005). Desta forma, a OPAS e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) realizaram, em
1985, uma Conferéncia sobre o uso de tecnologias apropriadas no parto, resultando
entdo na elaboracao de um documento com recomendacdes que buscavam a reducéo de
intervencbes no parto a um nivel seguro de assisténcia (World Health
Organization,1985).

Em 1996 a OMS buscando adequar-se ao contexto atual, revisa suas
recomendaces e publica novas orientacBes sobre a assisténcia ao parto, reforcando a
necessidade de reducdo do uso de intervengdes ao minimo seguro e classificando-as de
acordo com o seu grau de recomendacgéo, seguranca e efetividade, de modo a abolir
préaticas reconhecidamente danosas. No Brasil, essas orientacdes foram difundidas de
forma mais intensa pelo Ministério da Satde no ano 2000, através do Manual das Boas
Praticas (World Health Organization,1996; Diniz, 2005; Da Silva et al.,2016).

Nesse interim, em 2018, a OMS publicou novas diretrizes para re(orientar)
profissionais de salde e estabelecer padrdes globais de assisténcia que devem ser
desenvolvidos durante o trabalho de parto e pds-parto imediato, contemplando
recomendaces sobre prevencéo e protecdo perineal. Contudo, com base nos resultados
de um estudo de ambito nacional sobre a assisténcia ao parto no Brasil, apesar dos
progressos consideraveis na aplicacdo das boas praticas obstétricas, ainda hd muito o
que avangcar, pois direitos garantidos por lei e recomendacfes consolidadas de
assisténcia ao parto ainda tém sido negligenciadas e desrespeitadas (Leal, et al.,2019).

Ainda no limiar entre o que é recomendado e as inimeras préticas ofertadas no
ambito do parto e nascimento, 0 MS preocupado com a perpetuacdo de praticas
assistenciais ndo embasadas na melhor evidéncia cientifica disponivel, a necessidade

premente de recomendacdes atuais, bem como devido ao impacto que tais agdes
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provocam na saude materno-infantil e na percepcdo da experiéncia do parto pela
mulher, publica um novo documento denominado Diretriz Nacional de Assisténcia ao
Parto Normal, para nortear o cuidado obstétrico.Este documento incluiu estudos que
avaliaram a relagdo entre as caracteristicas maternas, fetais, intervengdes obstétricas
intraparto e o risco de laceragdo perineal, demonstrando ndo sé a relevancia que este
desfecho possui para a saude publica, mas reafirmando a possivel ligacdo entre os
cuidados/intervencdes obstétricas e a laceracao perineal (Ministério da Saude, 2022).

Deste modo, a trajetdria do parto e nascimento na vida da mulher foi marcada
por inimeras mudancas, sendo que em todas elas é possivel verificar o perineo feminino
como objeto de manipulacdes, seja para o alivio da dor ou para a aceleragdo do
mecanismo do parto e nascimento (Dahlen et al.,2011; Silva et al.,2019; Fernandes;
Rosa, 2020) Os caminhos percorridos pelas politicas publicas de atencdo ao parto e
nascimento no Brasil, apesar da mudanca timida no tocante a incorporacdo de ag6es
baseadas em evidéncias cientificas, tém despontado diversas estratégias na busca pela
reducdo das intervenc®es, incluido o perineo feminino, como forma de reduzir possiveis
complicacBes maternas ( Unicef, ReHuNa, 2021).

3.23 O trauma perineal com enfoque na laceracdo perineal
O trauma perineal caracteriza-se por qualquer dano ocorrido na regido genitalia

feminina, seja de forma esponténea ou provocada através da episiotomia. Para 0s
traumas de causa espontanea, denomina-se laceracdo perineal como uma solugédo de
continuidade dos tecidos vulvares e perineais que ocorre, geralmente, durante o
desprendimento cefélico, quando a distensao da musculatura vaginal ndo foi suficiente,
possuindo diferentes, extensdes localizagdes e profundidades (Mathias et al., 2015;
Riva; Minimi, 2016; Souza et al.,2020)

A identificacdo e avaliagdo minuciosa do trauma perineal € fator indispensavel
para garantir uma boa recuperacgdo puerperal, bem como a saude fisica, mental e sexual
dessas mulheres. Desta forma, no tocante a anélise sistematica da laceracdo perineal, a
avaliacdo da sua extensdo inclui todas as estruturas que foram lesadas e onde se
localizam. Sendo assim, a depender das estruturas anatbmicas atingidas, as laceracdes
podem ser de 1° grau estando incluidas a pele e mucosas, de 2° grau quando ocorre leséo
dos musculos perineais sem atingir o esfincter anal, 3° grau com lesdo no perineo
envolvendo o complexo do esfincter anal e seus respectivos graus (grau 3a — laceragao
de menos de 50% da espessura do esfincter anal; grau 3b - — laceracdo de mais de 50%

da espessura do esfincter anal; grau 3c - laceracdo do esfincter anal interno) e quarto
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grau guando atinge o complexo do esfincter anal (esfincter anal interno e externo) e o
epitélio anal (Ministério da Saude, 2017).

Na avaliacdo da localizacdo estas podem ser de localizagdo anterior e/ou
posterior. As lacerac¢es de localizagcdo anterior a depender de sua profundidade, pode
envolver estruturas como os labios internos, regiao vestibular, parede vaginal anterior,
uretra e o clitdris. Ja as laceracdes de localizacdo posterior podem atingir a parede
vaginal posterior, os musculos perineais e o esfincter anal. Cabe salientar que as
laceracOes de localizagdo anterior se caracterizam por apresentarem-se de maneira mais
superficial, geralmente com cicatrizacdo mais rapida, menor necessidade de sutura e
menor risco de complicacBes e as de localizacdo posterior apresentam maior
profundidade e maior risco de complicagbes (Costa, Riesco, 2006; Araujo, Oliveira,
2008). As principais complicacBes estdo relacionadas a maior perda sanguinea,
necessidade de sutura, infeccdo, dor perineal, incontinéncia urinaria e/ou fecal e
dispareunias (Souza et al.,2020).

Estudo realizado por Ferreira et al, 2018 verificou que existe associacéo entre a
regido do trauma perineal e a ocorréncia de problemas locais, o atendimento de
necessidades fisiolOgicas e a realizacdo de atividades habituais por mulheres no pés-
parto vaginal. Sendo que as laceracBes localizadas na regido anterior do perineo
provocaram menores desconfortos, em sua maioria relacionados ao ardor e dificuldades
na micgdo. Ja as lesdes na regido posterior foram responsaveis pelos relatos de dor
perineal, edema, dificuldade para dormir, deambular e sentar.

Sendo assim, como forma de reduzir os riscos e desconfortos decorrentes da
laceracdo perineal e para melhorar o processo de cicatrizacéo, as laceracdes perineais
devem ser suturadas, com excecdo das laceracdes pequenas, muito superficiais e que
atingem apenas a mucosa vaginal. Feitas as exce¢fes, a maioria das laceracdes, sejam
elas de 1° 2° ou 3° graus demandam sutura de suas bordas, devendo ser assegurado
analgesia local adequada na realizacdo deste procedimento, além disso a mulher deve
ser orientada sobre 0os motivos pelos quais hd a necessidade de sutura (Ministério da
Saude, 2017; Ministério da Saude, 2022). E sabido que a sutura perineal pode causar
desconforto e ser fator provocador de edema, dor e infec¢do, podem ainda interferir no
sono, miccao e evacuacdo, em contrapartida, a ndo sutura pode provocar esses mesmos
problemas, acrescido do risco de hemorragias e disfun¢Bes anatémicas (Silva, 2005;
Souza et al.,2020).
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3.3 Laceracdo perineal e as repercussfes para a saude publica.
Complicagdes na gestacdo, parto e puerpério figuram como um grande problema de

saude publica. Segundo dados Organizacdo Mundial da Saude (2023), uma mulher
morre durante a gravidez ou o parto a cada dois minutos e na América Latina e Caribe
esse numero chega a quase 8.000 mil mulheres ao ano de acordo com a Declaragédo
Conjunta sobre a Reducdo da Morbidade e Mortalidade Materna da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (2023), sendo que, entre as principais causas estdo a hemorragia,
hipertensdo, infeccdes relacionadas a gravidez, complica¢Ges de aborto inseguro e
condi¢Bes subjacentes como HIV/AIDS e malaria.

Por serem causas evitaveis, esses dados sdo considerados um retrocesso para a
salde publica, por isso, 0s paises da América Latina uniram-se para lancar a Agenda de
Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030, que possui como metas, dentre outras
coisas, a reducdo da mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000
nascidos vivos até 2030 (Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2017). Para Freitas-
Junior (2020), este indicador reflete a qualidade da atencdo obstétrica e o
desenvolvimento humano do pais, pois estd diretamente relacionado as condi¢Bes
socioeconbmicas, acesso a oportunidade do cuidado e a assisténcia prestada a mulher
durante o ciclo gravidico-puerperal, além disso a mortalidade materna por causas
evitaveis deve ser compreendida como uma violagdo aos direitos humanos devido a ndo
garantia de direitos basicos como o direito a vida, a familia e a uma assisténcia segura.

Neste interim, apesar de pouco abordado na literatura, a morbidade materna
associada a laceragdo perineal, também é, em termos de salude publica, um fator que
deve ser minimizado dada a sua interferéncia na saide da mulher. E sabido que as
laceracOes de 1° e 2° graus causam morbidades mais leves como dor perineal, edema,
dificuldades na miccéo, evacuacdo e risco de infeccéo e as laceragbes de 3° e 4° graus,
dada a abrangéncia dos tecidos lesados durante a rotura, provocam morbidades mais
severas como disfuncdo sexual, dispareunias, risco aumentado de hemorragia,
instabilidade hemodinamica e infeccéo (Villamar et al.,2019)

Desta forma, a laceracdo perineal pode ser um fator causador de condigfes
iatrogénicas ou de mortalidade materna por hemorragia e/ou infecgdo, logo,
independente do seu grau ou localizagéo, € fator de risco para infeccéo puerperal (Souza
et al.,2020; Galvao et al.,2023b). Para as laceracdes de 3° e 4° graus, as hemorragias, se
ndo forem adequadamente conduzidas, também podem levar ao Obito materno. A

laceracdo de trajeto esta citada como uma das complica¢des hemorragicas no pds-parto,
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potencialmente ameacadoras & vida da mulher (Ministério da Saude, 2022). Portanto
entendendo que a mortalidade materna é um grave problema de satde publica nos dias
atuais, que as hemorragias e infecgdes estdo entre as principais causas de morte materna
em todo o mundo e que as lacerac¢des perineais podem provocar tais desfechos, importa
gue o conhecimento dos fatores causadores das lacera¢des perineais bem como as suas
formas de prevencéo seja objeto de estudo constante na comunidade cientifica, de modo
que as melhores evidéncias sobre o0 assunto estejam disponiveis e possam ser utilizadas
nas rotinas assistenciais ( Villamar et al.,2019; Organizacdo Pan-Americana de Saude,
2023; Galvao et al.,2023b).
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4. Material e Método

41 Delineamento do estudo

Trata-se de estudo transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa. SegundoChiavegato e Padula (2020), os estudos transversais sdo
também observacionais, uma vez que o foco dele é observar e registrar as
informacdes no tempo presente, portanto ndo se realiza nenhuma intervencéo
sobre o meio. Sdo definidos como estudos de prevaléncia por oferecerem dados
sobre a frequéncia da ocorréncia de um evento em uma determinada populagéo.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em quatro maternidades de baixo risco da capital do
Estado de Alagoas (Maceid), que sdo vinculadas ao Sistema Unico de Satde (SUS),
aqui denominadas Maternidade Florence Nightingale, Maternidade Khatarine Kolcaba,
Maternidade Hildegard Peplau e Maternidade Madeleine Leininger.

A escolha dos nomes ficticios das maternidades ocorreu em respeito a
preservacdo do sigilo das participantes da pesquisa e dos locais em que se realizou a
coleta de dados, utilizando-se da analogia para fazer referéncia as tedricas de
enfermagem e as suas contribuicbes para o desenvolvimento dos cuidados de
enfermagem, sobretudo aqueles que devem ser ofertados as mulheres durante o ciclo
gravidico puerperal.

A partir desta analogia, Florence Nightingale através da Teoria Ambientalista
comprovou a influéncia do meio ambiente externo no funcionamento do organismo, seja
para recuperacao ou na contribuicdo da doenca e morte (Medeiros, Enders, Lira, 2015).
Na sequéncia, para Khatarine Kolcaba o conforto € o resultado holistico do cuidado de
enfermagem, operacionalizado através da satisfacdo das necessidades humanas nas
esferas fisica, psicoespiritual, sociocultural e ambiental, sé sendo possivel na
compreensdo da singularidade de cada pessoa (Oliveira et al.,2020).

Para a teodrica Hildegard Peplau, a interacdo enfermeiro/paciente promove
crescimento e desenvolvimento pessoal, sendo que a medida que a enfermagem
compreende sua fungdo, compreendera também as necessidades do paciente (Almeida;
Lopes; Damasceno, 2005).Por ultimo, Madeleine Leininger com a Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural e precursora da Enfermagem
Transcultural propde que os cuidados de enfermagem devem ser holisticos, pautados na
compreensdo da diversidade cultural existente entre as pessoas (Da Silva et al.,2021).

Todas as teorias citadas se complementam no tocante aos cuidados de
enfermagem que devem ser desenvolvidos para que se alcance a tdo estimada

integralidade do cuidado. Descrevem o quanto o ambiente (representado aqui pelo
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ambiente da maternidade propriamente dito), o estado de conforto ( através das praticas

de cuidados obstétricos desenvolvidas durante a assisténcia ao trabalho de parto e parto

(13

e suas repercussOes nas varias esferas que compde o “ser mulher”), as relagoes
interpessoais (relacdo profissional/gestante dentro do ambiente da maternidade) e a
cultura ( representado pelo processo de aceitacdo e assimilagdo da cultura da gestante)
interferem na experiéncia de cuidado vivenciada pelos sujeitos, ndo havendo como
desvincular tais preceitos dos cuidados que devem ser ofertados a essas mulheres.

As quatro maternidades dessa pesquisa situam-se no municipio de Macei6, no
estado de Alagoas e a vinculagdo das gestantes de risco habitual, por maternidade de
Maceio, atende a logistica de divisdo estabelecida pela Secretaria do Estado da Saude de
Alagoas (SESAU) em parceria com a Supervisdo de Cuidado a Saude da Mulher,
Crianca e Adolescente (SUMCA).

Cabe destacar que o estado de Alagoas possui 102 municipios, distribuidos em
02 macrorregides de saude e 10 regides de salde. A primeira macrorregido de salde tem
sede em Maceid e comporta da 1° a 6° regides de salde, correspondendo a 56 municipios
e a 2° macrorregido de saude, com sede em Arapiraca, comporta da 7° a 10° regides de
salde correspondendo a 46 municipios (Figura 1).

Figura 1 - Mapa geogréfico de Alagoas segundo regifes de salde.
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Fonte: Superinténcia de Vigilancia em Saude, 2017, p.10
As maternidades desse estudo atendem as gestantes residentes na 1°
macrorregido de satde, mas especificamente na 1° e 4° regides de saude, o que equivale
a um total de 21 municipios, porém a maternidade Madeleine Leininger atende apenas
as gestantes do municipio de Macei0, localizado na 1° regido de saude.
Dentre os municipios atendidos, o de Maceid, é o que comporta a maior

populacdo de gestantes, com uma estimativa de 12.071 gestantes de baixo risco de
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acordo com dados da Secretaria Municipal de Saude de Maceid, através da Nota
Técnica N° 01/2022 - DAS/GASM/RC que trata do mapa de vinculacdo da gestante a
maternidade.

Figura 2 — Mapa geografico de Maceid segundo Distritos Sanitarios, Alagoas,
2021.

-
Fonte: Secretaria Municipal de Sadude de Macei6, 2021, p.13

4.3 Populacdo do estudo, amostra e amostragem
A populacao do estudo foi composta por puérperas que receberam assisténcia ao

parto normal e que estavam internadas nas respectivas maternidades, bem como seus
prontuarios. A amostragem foi do tipo probabilistica aleat6ria simples j& que todas as
participantes tiveram a mesma oportunidade de serem escolhidas (Marotti et al.,2008).

O tamanho da amostra, foi calculado considerando uma populagédo de 7.158
partos normais, ocorridos nas maternidades selecionadas, no ano de 2021, identificada
através da base do DataSUS?, calculado através de calculadora amostral eletronica,
adotando margem de erro de 5%, nivel de confianca de 95%, totalizando uma amostra
de 344 participantes. Para cada maternidade foi determinada uma amostra a ser coletada,
distribuida proporcionalmente, considerando o nimero de partos registrados no ano de
2021, conforme apresentado na tabela 1.

Quadro 1 - Definicdo da amostra do estudo segundo as maternidades

participantes do estudo. Maceio, Alagoas, 2024.

! Disponivel no site do DATASUS - www?2.datasus.gov.br. A estratégia para identificacdo do nimero de
partos ocorreu através dos dados de Informagdes de Salde (TABNET); Assisténcia a Saude; Producéo
Hospitalar (SIH/SUS); Dados consolidados AIH (RD), por grupo procedimento, a partir de 2008;
Abrangéncia geografica — Alagoas, com as seguintes variaveis: AlH aprovadas; Municipio de Macei6;
Estabelecimento; Procedimento “Parto Normal”.
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Amostra
Hospital
Na %
Matern'ldad_e Florence 136 39,5
Nightingale
Maternidade Khatarine 80 23,3
Kolcaba
Maternidade Hildegard 110 32,0
Peplau
Matermdng Madeleine 18 5,2
Leininger
Total 344 100

Fonte: DataSUS (Tabnet)

Para participar da pesquisa as puérperas deveriam estar em fase de puerpério
imediato, com gestacédo de feto Unico, vivo e a termo e apresentacéo cefélica e excluidas
as puérperas que tiveram indicacao clinica de cesarea ou que pariram fora do ambiente
hospitalar. Para esse estudo considera-se:

Puerpério imediato: periodo que compreende o 1° ao 10° dia de pds-parto
(Montenegro, Rezende Filho, 2017).

Gestacdo de feto Unico, vivo e a termo: gestagdo com a existéncia de apenas um
concepto vivo, com idade gestacional entre 37 e 42 semanas de gestacéo calculada pela
data da dltima menstruacdo quando esta for conhecida e confidvel ou pela
ultrassonografia realizada de preferéncia no primeiro trimestre de gestacao
(Montenegro, Rezende Filho, 2017).

Apresentacdo cefélica: quando o polo cefélico se encontra no estreito superior
(Montenegro, Rezende Filho, 2017).

Gestantes com indicagdo clinica de cesarea: gestantes que estejam em trabalho
de parto, mas possuam alguma contraindicacéo para o parto vaginal ou que no momento do
trabalho de parto foram submetidas a cesariana (ALVES, 2016);

4.4 Instrumento para coleta de dados
O instrumento para coleta de dados (ANEXO A) teve como base instrumento

utilizado por Costa (2018) em uma pesquisa sobre desfechos maternos perinatais da
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assisténcia da enfermagem obstétrica com a conduta hands off, sendo adaptado a
realidade e objetivo do estudo, contemplando as seguintes variaveis:

Independentes:

Sociodemograficas: faixa etaria, ocupacgdo, renda familiar per capita, cor/raca
autodeclarada, situacdo conjugal e escolaridade.

Maternas: IMC pré-gravidico, paridade, idade gestacional (IG) e intervalo
interpartal;

Condicbes de assisténcia obstétrica: presenca do acompanhante, uso de puxos
dirigidos, uso da manobra de Kristeller, uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio
da dor, nimero de toques vaginais, infusdo de ocitocina intraparto, inducéo do trabalho
de parto, tipo de inducdo,duracdo do periodo expulsivo, uso do partograma, posi¢ao
adotada no parto, profissional que prestou assisténcia ao parto e grau de laceracdo
perineal.

Fetais: Peso ao nascer, perimetro cefalico e capurro somatico.

Dependente:

Laceracao perineal

Para o preenchimento do formuléario cabe ressaltar que para a variavel
partograma, foi considerada como resposta positiva 0 seu uso para representacdo grafica
da evolucdo do trabalho de parto (Lucena, Santos, Morais, 2019).

Procedimento para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no alojamento conjunto das maternidades
selecionadas, ap0s a autorizagdo dessas Instituicdes de Salude e aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alagoas (ANEXO E). Optou-se
por operacionalizar a coleta em dias aleatdrios e intercalados durante os sete dias da
semana, de modo que fosse possivel captar o maior nimero de mulheres, respeitando-se
a disponibilidade das pesquisadoras e as normas institucionais, no periodo de novembro
de 2022 a agosto de 2023.

A coleta de dados foi desenvolvida por quatro pesquisadoras, que foram
treinadas para 0 uso do instrumento e orientadas quanto ao objetivo da pesquisa, bem
como sobre 0s critérios éticos.

Antes do inicio da coleta de dados, foi realizado um teste do instrumento nas
quatro maternidades selecionadas para avaliar o atendimento ao objetivo proposto e se

respondia a questdo norteadora, porém os testes ndo foram incorporados a amostra final
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da pesquisa. Ap0s as adaptacdes necessarias do instrumento, deu-se prosseguimento aos
procedimentos para coleta de dados.

Inicialmente foi realizada uma pré-selecédo das puérperas por meio de uma lista
de checagem (APENDICE A) contendo os critérios de inclusio e exclus&o deste estudo,
sendo preenchida com base nas informagdes contidas no mapa setorial e nos prontuarios.
As puérperas aptas a participar da pesquisa foram entdo convidadas pelo (a) pesquisador
(a).

O preenchimento do formulério estruturado foi realizado pelo proprio
pesquisador, através de entrevista com as puérperas, coleta de dados nos prontuérios e
no cartdo de pré-natal da gestante. Os dados relativos as variaveis sociodemogréaficas e
as variaveis assistenciais como a presenca do acompanhante, uso de puxos dirigidos, uso da
manobra de Kristeller, uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor (MNFAD)
e a posicao adotada no parto foram coletadas diretamente com a puérpera. Os dados
relativos as variaveis obstétricas e as assistenciais como o nimero de toques vaginais,
infusdo de ocitocina intraparto, inducdo do trabalho de parto, uso do partograma,
profissional que prestou assisténcia ao parto e condi¢cdes do perineo (presenca de
laceracdo perineal e o grau de laceracdo perineal) e as variaveis fetais, foram coletadas
através de consulta ao prontuario e no cartdo de pré-natal da gestante.

4.5 Tratamento e analise dos dados

Todas as informacdes coletadas foram armazenadas em um banco de dados da
Microsoft Excel® versdo 2019. Para a analise dos dados foi utilizado o software livre R
(R version 4.2.2 (2022-10-31 ucrt)), a partir da utilizacdo da Estatistica Descritiva e
Inferencial para a exibicdo dos resultados. As estatisticas descritivas sao usadas para
resumir um conjunto de observacbes, a fim de comunicar a maior quantidade de
informacgGes da forma mais simples possivel (Mishra, 2019).

Desta forma, utilizou-se as Medidas de Tendéncia Central através da Média e
Mediana e as Medidas de Dispersdo representadas pelo Minimo e Méaximo (Min —
Max), Intervalo Interquartil (1Q-3Q) e Desvio Padrdo (DP) para as varidveis numéricas
(salario, idade, anos de estudo, IMC pré-gravidico, idade gestacional, n° de toques
vaginais, duracdo do periodo expulsivo, peso, perimetro cefélico e capurro somatico) e a
Frequéncia e Frequéncia relativa para as varidveis categoricas (faixa etéria, ocupacéo,
renda, cor/racga, escolaridade, situacdo conjugal, categoria IMC, n° de gestagdes, n°® de
partos, n°® de partos normais, n° de abortos, n° de cesarianas, posicdo no parto,

profissional que prestou assisténcia, presenca de acompanhante, puxos dirigidos,
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manobra de Kristeller, oferta de MNFAD, uso do partograma, uso de ocitocina, inducdo do
trabalho de parto, tipo de indug&o).

Para a andlise estatistica inferencial foram utilizados os Testes de Shapiro-Wilk,
Mann-Whitney, Chi-Quadrado, Exato de Fisher, Teste Z para igualdade de proporc¢des e
Kruskall-Wallis. Neste estudo a letra “a” ao lado do p-valor significa que o teste
utilizado foi o Chi-Quadrado, quando marcado pela letra “b” foi utilizado o teste Exato
de Fisher, quando marcado pela letra “d” significa que o teste utilizado foi o Mann-
Whitney, e quando marcados pela letra ‘f* indicam realizagdo do teste Kruskal-Wallis.

Como uma medida alternativa de tamanho de efeito interpretavel para a
prevaléncia de laceracdo, calculamos a Razédo de Prevaléncia, bem como seu intervalo
de 95% de confianca. Intervalos que incluem o valor um indicam que a prevaléncia do
grupo em questao quando comparados com o grupo referéncia ndo pode ser considerada
estatisticamente significativa. Intervalos inteiramente abaixo do valor um indicam que a
prevaléncia no referido grupo é estatisticamente menor que no grupo referéncia,
configurando assim um fator de protecdo a laceracdo. Ja intervalos inteiramente acima
do valor um indicam que a prevaléncia do grupo em questdo é superior a do grupo

referéncia, configurando um fator de risco (Jewell, 2004).

Por vezes, os resultados do teste de associacdo ndo concordam com a razao de
prevaléncia em consequéncia do método de estimacdo e, principalmente, para variaveis
com mais de dois grupos em comparac¢do. Nesse caso, da-se mais peso para o resultado
dos testes de associacdo, utilizando a razdo de prevaléncia para determinar apenas o
grau da associacdo quando ela existe (Jewell, 2004)

Para andlise das associac@es e da razdo de prevaléncia as variaveis descritas a
seguir foram transformadas em varidveis dicotbmicas: renda, n° de gestagdes, n° de
partos, n° de abortos, n° de partos normais, n° de cesarianas, idade gestacional, n° de
toques vaginais, duracdo do periodo expulsivo, peso, perimetro cefalico e capurro
somatico) e se tomou como ponto de corte os seguintes critérios estabelecidos pela
literatura descritos abaixo:

o NP° de gestagOes, n° de partos, n° de abortos, n® de partos normais, n° de
cesarianas: baseado nos conceitos de primiparidade que se refere a
mulher que teve ou vai ter o primeiro parto e multiparidade que se refere

a mulher que ja pariu pelo menos duas vezes (Michaelis, 2016).
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e Idade gestacional e capurro somatico: foi adotada como referéncia os
conceitos do American College of Obstetricians and Gynecologists
(2013) que classifica as gestacOes a termo em termo precoce (37 semanas
até 38 semanas e 6 dias de gestagdo), termo completo (39 semanas até 40
semanas e 6 dias de gestacdo), termo tardio (41 semanas até 41 semanas
e 6 dias de gestacdo) e pds-termo (42 semanas de gestacdo e além).
Sendo assim foram criadas as categorias < que 39 semanas (termo
precoce) e > 39 semanas (agregando as demais classificagoes).

e N° de toques vaginais: foi baseado tomando como referéncia que os
toques vaginais devem ser realizados pelo a cada 04 horas e que a
duracdo da fase ativa do primeiro periodo do parto geralmente ocorre em
torno de 12 horas nas nuliparas e 10 horas nas multiparas, portanto, tém-
se uma média de 02 toques vaginais considerando esse tempo (Ministério
da Saude, 2022).

e Duracédo do periodo expulsivo: foi baseado no que o Ministério da Saude
(2022) descreve como tempo médio, que é inferior a 01 hora em nuliparas
e inferior a meia hora em multiparas.

e Peso: Determinado pelo que o Ministério da Saude (2010) define como
macrossomia fetal, a saber, fetos com peso maior ou igual a 4.000 g.

e Perimetro cefélico: definido de acordo com os parametros para o
diagnostico da microcefalia que € de 31.9 cm para meninos e 31.5 cm
para meninas (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2016).

De modo a evitar informacgdes redundantes, optou-se por ndo categorizar as
variaveis numéricas idade, anos de estudo e IMC pré-gravidico, uma vez que essas
informac0®es estdo contempladas nas variaveis faixa etéria, escolaridade e categoria
IMC. Portanto, essas variaveis numéricas foram utilizadas apenas nas analises
descritivas.

Para um melhor entendimento acerca dos resultados estatisticos, abaixo estdo
descritas as interpretacfes que devem ser realizadas para os valores encontrados em
cada teste utilizado:

Teste de Shapiro-Wilk: ao nivel de significancia de 5%, rejeita-se a hipotese de
normalidade se o p-valor encontrado for menor que 0,05, causando entdo a necessidade
de recorrer a um teste ndo paramétrico ou a alguma outra técnica que aceite a nédo

normalidade dos dados (Ghasemi; Zahediasl, 2012).
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Teste Mann-Whitney: ao nivel de significancia de 5%, rejeita-se a hipétese de
igualdade entre os dois grupos se o valor de p encontrado for menor que 0,05. O
tamanho do efeito calculado é a estatistica R. Esta estatistica relata um tamanho de
efeito, em que quanto mais distante do 0, maior o efeito. Quando os dados no primeiro
grupo sdo maiores do que no segundo grupo r é positivo. Quando os dados no segundo
grupo sd@o maiores do que no primeiro grupo r é negativo. Comumente, considera-se r >
0.1 como efeito pequeno, r > 0.3 efeito médio e r > 0.5 grande (Normando; Tjaderhane;
Quintdo, 2010; Leal, Silva, Sopelete, 2005).

Teste Chi-Quadrado: Ao nivel de significAncia de 5%, rejeita-se a hipdtese de
independéncia entre todos os grupos se o valor p encontrado for menor que 0,05. Caso
estejamos comparando mais de dois grupos, uma anélise dos residuos nos da a direcdo
para entender quais caselas possuem mais ou menos observacdes do que o esperado. O
tamanho do efeito mais utilizado no ambiente das analises de Qui-quadrado é o V de
Cramer. Esta estatistica gera valores 0-1. A interpretacdo é baseada nos graus de
liberdade (em parénteses, em frente ao v) e é feita da seguinte maneira:

Para 1 grau de liberdade, v<0.1 indica um efeito irrisorio, v entre 0.1 e 0.3 um efeito
pequeno, v entre 0.3 e 0.5 um efeito médio e maior que 0.5, um efeito grande;

Para 2 graus de liberdade, v<0.07 indica um efeito irrisério, v entre 0.07 e 0.21
um efeito pequeno, v entre 0.21 e 0.35 um efeito médio e maior que 0.35, um efeito
grande;

Para 3 ou mais graus de liberdade, v<0.06 indica um efeito irrisério, v entre 0.06
e 0.17 um efeito pequeno, v entre 0.17 e 0.29 um efeito médio e maior que 0.29, um
efeito grande (Leal, Silva, Sopelete, 2005).

Teste Exato de Fisher: Ao nivel de significancia de 5%, rejeita-se a hipotese de
independéncia entre todos os grupos se o valor p encontrado for menor que 0,05. Ndo ha
medidas de tamanho para efeito deste teste (Leal, Silva, Sopelete, 2005).

Teste Kruskal Wallis: O Kruskal-Wallis foi utilizado quando as variaveis
respostas sdo categoricas ordinais, segundo preconiza Field, Miles e Field (2012) e
Naham (2016 ). Em conjunto com o p-valor, foi calculado o tamanho de efeito ‘eta
quadrado’ interpretados da seguinte forma: 0,01-0,06 (efeito pequeno), 0,06-0,14 (efeito
moderado) e >= 0,14 (efeito grande). Esses testes sdo globais, e quando p<0.05
interpretamos que ha pelo menos um grupo com respostas diferentes dos demais. Para

determinar qual o(s) grupo(s) que difere(m), sdo realizados testes de comparacéo
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pareada, sendo o teste de Dunn com correcdo de Bonferroni adequado para o Kuskal-
Wallis (Dunn 1964).

Todos os testes estatisticos aqui apresentados foram avaliados pelo valor de p.
Para cada teste, ha a definigcdo de duas hipdteses:

Hipotese Nula: A hipdtese que vocé deseja REJEITAR, ao encontrar evidéncias
contra;

Hipotese Alternativa: Oposta a hipdtese nula, serd utilizada caso a hip6tese nula
seja rejeitada.

Adotou-se neste trabalho a significancia de 5%. P-valores menores que 5% serao
considerados significantes e destacados com um asterisco * (significante a 5%), dois
asteriscos (**) indicam significancia a 1% e trés (***) indicam significancia a 0,1%.

Variaveis nas tabelas destacadas com um asterisco * significa que houve
missings, ou seja, linhas com perdas de dados.

4.6 Aspectos éticos e legais

Em conformidade com as Resolugdes 466/2012, 510/2016 e 580/2018 do
Conselho Nacional de Saude, o projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alagoas, sob o parecer de nimero
58121222.3.0000.5013 (ANEXO E).

Apds o aceite em participar da pesquisa, prosseguiu-se com a leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) junto as participantes com 18
anos ou mais ou emancipadas (ANEXO B). Para as participantes menores de 18 anos foi
utilizado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), devendo o seu
responsavel legal assinar o TCLE desde que a mesma ndo seja casada no civil?
(ANEXOS C e D).

Uma viado TCLE/TALE assinada pelo pesquisador foi entregue a participante e
outra via ficou em posse das pesquisadoras. A coleta de dados foi iniciada somente ap06s
assinatura do TCLE/TALE em consonancia com as Resolugdes 466/2012, 510/2016 e
580/2018, as recomendac¢bes do CEP e o padrdo de normatizacdo da UFAL.

2 A emancipacéo legal ocorre de forma automatica, quando o menor passa por algumas situacdes
previstas em lei. De acordo com o art. 5° do Cédigo Civil, a emancipagdo ocorre em menores com
idades entre 16 e 18 anos a partir do Casamento e a pessoa se torna habilitada de praticar os atos da
vida civil.
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As participantes receberam todas as informacdes relativas aos objetivos, a forma
de coleta dos dados, riscos e beneficios do estudo, bem como foram esclarecidas todas
as duvidas que surgiram no percurso da coleta de dados, destacando que a participacdo
tem carater voluntario podendo desistir a qualquer momento ou ndo responder a
qualquer das perguntas sem que isso acarrete prejuizo e/ou danos para si.

Foi assegurado a confidencialidade, a privacidade, a protecdo da imagem, a ndo
estigmatizacdo das participantes da pesquisa em todas as suas fases e a ndo utilizacao
das informagbes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, respeitando-se 0s
principios éticos da autonomia, beneficéncia, ndo- maleficéncia e justica, bem como

foram preservados o sigilo e anonimato das participantes e instituicdes pesquisadas.
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5. Resultados

5.1 Caracterizagdo sociodemogréfica e clinico-obstétrica das puérperas
Participaram do estudo 344 puérperas, dos quais 39.5% foram na Maternidade

Florence Nightingale, 32% na Maternidade Hildegard Peplau, 23.3% na Maternidade
Khatarine Kolcaba e 5.2% na Maternidade Madeleine Leininger.

No que diz respeito ao perfil sociodemografico das puérperas a analise
demonstra que a maioria estava na faixa etaria entre 18 a 29 anos (70.1%), com a idade
variando entre 13 e 43 anos, média de 23,59 (DP 5.85), ndo ocorrendo perda de dados e
com a presenga de 02 outlier(s).

A maioria das mulheres também relataram que nédo trabalhavam (75.5%) e que
possuiam renda familiar mensal de um salario minimo (48.7%), sendo que tanto para as
mulheres que realizavam trabalho remunerado, como para as que nédo trabalhavam o
salario variou entre R$ 300 e 7.300, com uma média de R$ 1560,21 (DP 906.59). Ainda
com relagdo a esse resultado, 114 mulheres ndo relataram seu salério, o que é esperado
por ser considerado um tépico sensivel.

Além disso, se autodeclararam, em sua maioria, como pardas (68.4%), com
ensino médio completo (43.4%), anos de estudo variando entre 0 a 25 anos, com média
de 9,93 anos (DP 3.2), casadas ou com unido estavel (72.1%). Esses resultados podem

ser visualizados nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Distribui¢do das mulheres segundo as caracteristicas sociodemogréficas, Maceié- Alagoas-

2023. (continua)
Variavel N %
Maternidade

Florence Nigthingale 136 39.53%
Hildegard Peplau 110  31.98%
Khatarine Kocalba 80 23.26%
Madeleine Leininger 18 5.23%
Faixa etaria
<18 anos 44 12.79%
18 a 29 anos 241 70.06%
30 a 39 anos 55 15.99%
40 a 49 anos 4 1.16%
50 anos ou mais 0 0%
Ocupacéao
Nao trabalha 259 75.51%

Trabalho remunerado 84 24.49%
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Tabela 1 - Distribuigdo das mulheres segundo as caracteristicas sociodemogréficas, Macei¢- Alagoas-

2023.

(conclusao)

Variavel N %
Renda
< que 1 salario minimo 68 24.55%
1 salario minimo 135 48.74%
2 a 3 salarios minimos 67 24.19%
4 a 5 salarios minimos 5 1.81%
6 ou mais salarios 2
minimos 0.72%
Cor/Raca
Parda 234 68.42%
Preta 54 15.79%
Branca 49 14.33%
Indigena/Amarela 5 1.46%
Escolaridade
Fundamental Incompleto 92 26.82%
Fundamental Completo 95 27.7%
Médio Completo 149 43.44%
Superior Completo 6 1.75%
Outro 1 0.29%
Situacéo conjugal
Casada/Unido Estavel 248 72.09%
Solteira/Divorciada 96 27.91%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Tabela 2 - Distribui¢do das mulheres segundo as caracteristicas sociodemogréficas das variaveis
quantitativas, Maceid- Alagoas - 2023.

Variavel Média (DP) Mediana Q1-Q3 Min - Max
Idade(anos) 23.59 (5.85) 23 19-28 13-43

- 1560.21
Salario (906.59) 1212 1212-1500 300-7300
Anos de estudo 9.93(3.2) 11 8-12 0-25

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

No que diz respeito as variaveis relacionadas as caracteristicas clinico-

obstétricas das puérperas, a categorizacdo desses valores demonstra que a maioria das

mulheres (53.6%), apresentavam IMC entre >18,5kg/m2 a 24,9kg/m?, considerado
adequado, variando entre 13.78 e 40.54, com média de 23.49 (DP 4.74), 97 missing(s),

ou seja, linha(s) com perda de dados e 5 outlier(s).

No tocante a paridade, a maioria teve uma gestagdo (42.2%), um parto (46.5%)

e nenhum aborto (84.6%). Para as mulheres que tiveram dois ou mais partos, a0 menos
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um foi parto normal (46.5%) e em relagdo a cesariana obtivemos um maior percentual
de mulheres que relataram ndo terem sido submetidas ao procedimento em gestacdes
anteriores (92.7%).

O intervalo interpartal, que foi medido em meses, teve como média 51.15 (DP
38.3), com 152 missing(s) e 9 outlier(s) e idade gestacional com média de 39.27 (DP
1.08) ambas sem perda de dados e outlier(s), esses resultados podem ser visualizados

nas tabelas 3 e 4.

Tabela 3 - Distribuicdo das mulheres segundo as caracteristicas clinico-obstétricas, Maceio- Alagoas-
2023.

Variavel n %
Categoria IMC
<18,5kg/m2 30 12.10%
>18,5kg/m? a 133
24,9kg/m? 53.63%
225 kg/m? a 67
29,9kg/m?2 27.02%
>30 kg/m? 18 7.26%
NC de gestacdes
1 145 42.15%
2 100 29.07%
3 46 13.37%
4a6 47 13.66%
7 ou mais 6 1.74%
N° de partos
1 160 46.51%
2 100 29.07%
3 47 13.66%
4 ou mais 37 10.76%
N° de abortos
0 291 84.59%
1 44 12.79%
2 ou mais 9 2.62%
N° de partos normais
1 161 46.80%
2 93 27.03%
3 37 10.46%
4a6 47 13.66%
7 ou mais 6 1.74%
N° de Cesarianas
0 319 92.73%
1 24 6.98%
2 1 0.29%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Tabela 4 - Distribuicdo das mulheres segundo as caracteristicas clinico-obstétricas das variaveis
quantitativas, Maceid- Alagoas - 2023.

Variavel Média (DP) Mediana Q1-Q3 Min - Méax
IMC pré-gravidico 23.49(4.74) 22.8 19.9-26.23 13.78-40.54
Intervalo interpartal (meses) 51.15(38.3) 36 24-61.25  12-216
IG(sem,dias) 39.27 (1.08) 39.2 38.6-40.1  37-42

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

5.2 Caracterizagdo da assisténcia ao trabalho de parto e parto
Com relacdo as caracteristicas de assisténcia ao trabalho de parto e parto a

inducdo ocorreu em 33 mulheres (9.8%), sendo mais prevalente o uso de Misoprostol
isolado (75.8%). Além disso verificou-se também que a maioria das mulheres pariram
na posicao litotdmica (56.4%) e foram acompanhadas por médicos (73.3%) conforme

tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo das mulheres segundo caracteristicas de assisténcia ao trabalho de parto e parto,
Macei6- Alagoas -2023.

Variavel n %
Tipo de inducéo
Misoprostol 25 75.76%
Misoprostol e Ocitocina 8 24.24%
Posicdo no parto
Litotdmica 194 56.4%
Semissentada 112 32.56%
Banqueta 21 6.1%
Quatro apoios 11 3.2%
Cécoras 3 0.87%
Em pé 2 0.58%
Lateral 1 0.29%
Profissional
Meédico 252 73.26%
Enfermeira 83 24.13%
Médico residente 6 1.74%
Enfermeira residente 3 0.87%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Acerca do nimero de toques vaginais os resultados mostram que variou entre 0 e
8, com média de 2.08 (DP 1.41), sem perda de dados e com 5 outlier(s) e a duracdo do
periodo expulsivo, variou entre 3 e 195 minutos, sua média foi 37.06 (DP 30.1) com 293

missing(s), ou seja, linha(s) com perda de dados e 1 outlier(s) conforme tabela 6.
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Tabela 6 - Distribuicdo das mulheres segundo caracteristicas da assisténcia ao trabalho de parto e parto
das variaveis quantitativas, Maceio- Alagoas - 2023.

Variavel MedTa Min -
(DP) Mediana Q1-Q3 Max

N° de toques vaginais 2.08 2 0-8
(1.41) 1-3

Duracéo(min) do periodo 37.06

expulsivo (30.1) 33 18-50 3-195

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

No tocante a ocorréncia do uso de préaticas assistenciais durante o trabalho de
parto e parto, das 344 mulheres analisadas, observou-se que 99,71% das mulheres
contaram com a presenca do acompanhante. Destaca-se a utilizagdo de puxos dirigidos,
presente em significativos 75.58% dos casos. Outras praticas comuns incluiram a oferta
de MNFAD, com uma taxa de adogdo de 56.98%, e o uso do Partograma, identificado
em 31.16% dos casos.

Além disso, notou-se que, dos MNFAD, o mais frequente foi a aplicacdo do
Banho de aspersdo/imersao em 28.49% das situacdes, seguido do uso da Bola Suica em
27.7%, e a realizacdo de Massagem em 24.71% dos partos. Outras abordagens menos
convencionais, como o uso da Bola Feijdo (0.29%) e a Aromaterapia (0.29%), foram
registradas em uma porcentagem minima. O uso de ocitocina foi registrado em 21.64%
dos casos e uma pratica menos frequente, mas ainda presente foi a Manobra de Kristeller

em 5.52%. Esses dados podem ser visualizados na tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicdo da ocorréncia de praticas durante o trabalho de parto e parto, Maceio-

Alagoas - 2023.
(continua)
Variavel n F* FR** 1C 95% para F
Acompanhante 344 343 99.719%  (98.13%-99.98%)
98.13% - 99.98%
Puxos dirigidos 344 260 75.58%  (70.62% - 79.96%)
Oferta de MNFAD 344 196 56.98%  (51.55% - 62.24%)
Uso do Partograma 337 105 31.16%  (26.31% - 36.44%)
Banhode 344 98  2849%  (23.84% - 33.63%)
aspersdo/imersdo
Bola Suica 343 95  27.7% (23.09% - 32.81%)
Massagem 344 85 24.71%  (20.31% - 29.68%)
Uso de ocitocina 342 74 21.64%  (17.47% - 26.46%)
Musicoterapia 344 39 11.34%  (8.28% - 15.29%)
Inducéo do trabalho de
parto 344 54 Y.88Y%0 (/.U4% - 13.00%0)

Manobra de Kristeller 344 19 5.52% (3.45% - 8.64%)
Compressa outro local 344 13  3.78% (2.11% - 6.54%)
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Tabela 7 - Distribuicao da ocorréncia de praticas durante o trabalho de parto e parto,

Macei6- Alagoas - 2023. (conclusdo)
Variavel n F* FR** 1C 95% para F
Compressa no perineo 343 9 2.62% (1.29% - 5.1%)

Bola feijao 344 1 0.29% (0.02% - 1.87%)
Aromaterapia 344 1 0.29% (0.02% - 1.87%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
*F: Frequéncia
**ER:Frequéncia relativa

5.3 Caracterizacao fetal ao nascimento
Para as variaveis associadas as caracteristicas fetais ao nascimento, os resultados

demonstram que para o peso fetal houve uma variagdo entre 2085 e 4140g, média
3222.6 (DP 407.37) com um outlier(s) e o perimetro cefalico variou entre 30 e 37.5 cm

com média de 34.01 (DP 1.39) sem perda de dados e outliers conforme tabela 8.

Tabela 8 - Caracteristicas fetais ao nascimento relacionadas as variaveis quantitativas, Maceié- Alagoas
-2023.

Variavel Média (DP) Mediana Q1-Q3 Min - Max
3222.6
Peso fetal ao nascer (gr) 2939- -
(407.37) 32325 34715 2085-4140

Perimetro cefélico ao

34.01 (1.39) 34 33-35 30-37.5
nascer (cm)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

5.4 Andlise da prevaléncia de laceracdo perineal e os fatores maternos
associados

Os resultados desse estudo demonstraram que houve uma ocorréncia de 42.3%
de mulheres com perineo integro e 57.7% de mulheres com laceragéo perineal, sendo
gue 30.8% foram laceracdes de 1° grau, 25.6% laceracdes de 2° grau e 1.3% foram
laceracGes de 3° grau, ndo havendo registro de laceracdes de 4° grau.

Investigou-se a prevaléncia da laceragdo e os fatores maternos associados,
demonstrando que a prevaléncia do desfecho laceracdo foi maior nas mulheres com
menos de 18 anos (71.43%), que trabalhavam (62.3%), com renda familiar mensal de
mais de 1 salario minimo (60%), que se autodeclararam pretas (66.67%), que tinham ao
menos o ensino fundamental completo (61.4%) e que eram casadas ou possuiam unido
estavel (58.68%), sendo que em todos 0s casos houve uma maior prevaléncia de

laceracBes de 1° grau e/ou 2° grau.
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Quanto a associacdo entre as variaveis e o desfecho, as analises de associagéo,

considerando o desfecho laceracdo perineal, ndo exibiram associacdo estatisticamente

significativa, conforme tabela 9 e 10.

Tabela 9 - Prevaléncia de laceragao perineal e os fatores sociodemograficos maternos associados, Maceio

- Alagoas — 2023.

Variavel n Prevaléncia p-valor  RP (IC 95%)
Faixa etéria
<18 anos 28 20 (71.43%) 0.396b ref.
18 a 29 anos 172 97 (56.4%) 0.79 [0.62; 1.06]
30 a 39 anos 31 16 (51.61%) 0.72[0.45; 1.07]
40 a 49 anos 3 2 (66.67%) 0.93 [0; 1.65]
50 anos ou mais 0 0(-) -
Ocupagéao
Nado trabalha 172 97 (56.4%) 0-515a ref.

(v=0.03)
Trabalho remunerado 61 38 (62.3%) 1.110.86; 1.39]
Renda
Até 01 salario 131 72 (54.96%) 0.638a ref
minimo (v=0.02) '
>01salariominimo 55 33 (60%) 1.09[0.82; 1.42]
Cor/raca
Branca 34 19 (55.88%) 0.606b ref.
Preta 33 22 (66.67%) 1.19[0.81; 1.82]
Parda 164 92 (56.1%) 1 [0.74; 1.47]
Indigena/Amarela 1 1 (100%) 1.79 [1.36; 2.62]
Escolaridade
Fundamental 62 30 (48.39%) 0.103a ref
Incompleto (v=0.07) '
Fundamental 171 105 (61.4%) 1.27 [0.98: 1.73]
Completo
Situacéo conjugal
Casada/Unido Estavel 167 98 (58.68%) 0.736a ref

(v=0.03) '
Solteira/Divorciada 67 37 (55.22%) 0.94[0.72; 1.19]

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

a: utilizacdo do teste do Chi Quadrado
b: utilizacdo do teste Exato de Fisher
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Tabela 10 - Prevaléncia dos desfechos perineais e os fatores sociodemograficos maternos associados,
Macei6 - Alagoas — 2023.

Variavel Geral Laceracdo Laceragdo Laceracdo
. p-valor
integro grau 1 grau 2 de grau 3
Faixa etaria
10 10 0 (0%) 0.332f
<18 anos 28 8 (2857%) (3271%)  (35.71%) (52=0)
18 2 29 anos 172 75 (436%) O ad 3 (1.74%)
' (29.07%) (25.58%) ' n?
30 a 39 anos 31 15 (48.39%) 11
(35.48%) 5 (16.13%) 0 (0%)
40 a 49 anos 3 1(3333%) 1(33.33%) 1(33.33%) 0 (0%)
50 anos ou mais 0 0¢) 0() 0(-) 0()
Ocupacéo
Nio trabalha 172 75 (436%) 43 (25%) 1(058%) 03124 (=
(30.81%) 0.05)
Trabalho 61 23(37.7%) O 17
' 2 (3.28%)
remunerado (31.15%)  (27.87%)
Renda 37
Até 01 salério 131 59 (45.04%) 34 0 0.706d (r=-
e 1 (0.76%)
minimo (28.24%) (25.95%) 0.02)
. . 19 13
: i 0 1 (1.82%
> 01 salario minimo 55 22 (40%) (3455%)  (23.64%) (1.82%)
Cor/raca - (6.60% 0.576f
Branca 34 15 (44.12%) 7 (20.50%) 9 (26.47%) ° (8:82%) (5:=0)
Preta 33 11 (33.33%) 1 1 0 2
937%) (3333%)  (33.33%) O (0%) L
52 40
Indigena/Amarela 1 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Situacéo conjugal
54 41
. 0.812d
Casada/Uniéo 0 3 (1.8%)
Estavel 167 69 (41.32%) (32.34%) (24.55%) (r=0.01)
o 18
Solteira/Divorciada 67 30 (44.78%) 19 0 (0%)
(26.87%)  (28.36%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
d: utilizag&o do teste de Mann Whitney
f: utilizacdo do teste Kruskall-Wallis

*: significante a 5%

Para as variaveis clinico-obstétricas nota-se uma maior ocorréncia de laceracdo em
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mulheres com IMC entre >18,5kg/m? a 24,9kg/m? (46.08%), com 01 gestacéo (70.48%), 01
parto (71.05%), 02 ou mais abortos (100%), 01 parto normal (69.57%), até 01 cesarea
(58.53%) em gestacOes anteriores, com intervalo interpartal de 02 anos ou mais (45.61%)

e com idade gestacional >39 semanas (61.21%).
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A paridade se mostrou um fator protetor para a laceracéo perineal, ja que as analises
de associacdo demonstraram que mulheres que ndo tiveram laceracdo tendem a ja ter tido
mais gestacfes (32(1) = 11.82 p=<0.001***, RP 0.67), mais partos (32(1) =

15.21 p=<0.001***, RP 0.63) e mais partos normais 32(1) = 12.12 p=<0.001***, RP
0.66), sendo a prevaléncia nestes grupos estatisticamente menor que nos grupos
referéncias conforme exposto na tabela 11.

Quanto ao grau de laceracdo, observou-se que, nas mulheres com 01 gestagéo,
01 parto e 01 parto normal houve uma maior prevaléncia de laceragbes de 2° grau
(35.24%, 36.84% e 34.78%, respectivamente). Ja no grupo de mulheres com 02 ou mais
gestacgOes, 02 ou mais partos e 02 ou mais partos normais os resultados exprimiram uma
maior prevaléncia para laceragdes de 1° grau (28.68%, 29.17% e 60%), conforme tabela
12.

A idade gestacional também demonstrou associacdo estatistica significativa
(0.044*d (r=-0.11), de modo que ter IG < 39 semanas esteve associada & uma maior
integridade perineal (50.72%), ou seja, foi um fator de protecdo para a laceracdo
perineal. Contudo, nas mulheres com o desfecho laceracdo, houve maior prevaléncia de
laceracOes de 1° grau (30.91%) e baixa prevaléncia para lacerac@es de 3° grau (1.82%).

Para as demais variaveis clinico-obstétricas analisadas os testes ndo
demonstraram associagao estatistica significativa para o desfecho, ou seja, ndo houve
diferenca em mulheres que tiveram laceracdo e que ndo tiveram laceracdo como exposto

nas tabelas 11, 12 e na figura 3.

Tabela 11 - Prevaléncia de laceracdo perineal e os fatores clinico-obstétricos associados, Maceié — AL -

2023. (continua)
Variavel n Prevaléncia p-valor RP (1C 95%0)
Categoria IMC
<18,5kg/m? 21 16 (15.69%) 0.907d (r=- ref.

0.01)

>18,5kg/m? a )

24 9kg/m? 90 47 (46.08%) 0.69 [0.51; 0.97]
>25 kg/m?a 0 _

20, 9kg/m? 47 31 (30.39%) 0.87 [0.63; 1.2]
>30 kg/m? 13 8 (7.84%) 0.81 [0.43; 1.27]
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Tabela 11 - Prevaléncia de laceracdo perineal e os fatores clinico-obstétricos associados, Macei6 —

AL-2023. (conclusao)
Variavel n Prevaléncia p-valor RP (1C 95%0)
N° de gestacdes

0 <0.001***3
1 105 74 (70.48%) (v=0.19) ref.
>a?2 129 61 (47.29%) 0.67 [0.53; 0.83]
N° de partos

0 <0.001***3
1 114 81 (71.05%) (v=0.22) ref.
>az2 120 54 (45%) 0.63 [0.49; 0.79]
N° de abortos
Até 01 229 130 (56.77%) 0.075b ref.
>a?2 5 5 (100%) 1.76 [1.59; 1.99]
N° de partos normais

0 <0.001***3
1 115 80 (69.57%) (v=0.19) ref.
>az2 119 55 (46.22%) 0.66 [0.52; 0.83]
N° de cesareas
Até 01 217 127 (58.53%) 0.505a (v=0.05) ref.
>a?2 17 8 (47.06%) 0.8[0.4; 1.24]
Intervalo interpartal
<2 anos 11 5 (45.45%) 1.000a (v=0) ref.
>a 2 anos 114 52 (45.61%) 1[0.58; 2.7]
Idade gestacional (sem,dias)
< 39 semanas 69 34 (49.28%) 0.124a (v=0.09) ref.
> 39 semanas 165 101 (61.21%) 1.24[0.97; 1.67]

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

a: utilizacdo do teste do Chi Quadrado
b: utilizacdo do teste Exato de Fisher
d: utilizagdo do teste Mann-Whitney

*significante a 5%
*** significante a 0,1%.
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Tabela 12- Prevaléncia dos desfechos perineais e os fatores clinico-obstétricos associados, Maceié — AL -

2023.

vVariavel Gera I,3er|neo Laceracdo Laceracédo Laceracdo p-valor
integro graul grau 2 de grau 3

N° de gestacdes

! 105 4 35 37 <0.001%**d
29.52%)  (33.33% 9 =

S a2 199 gg 0) g s 6)  (35.24%) (r=0.21)

N° de partos (52.71%)  (28.68%) (17.83%) 1 (0-78%)

1 14 33 37 42 <0.001***d

S a2 oo (28.95%) %2.46%) (36.84%) (r=0.24)

NO de abortos bb (55%) (29.17%) 138 (15%) 1(0.83%)

>a2 5 (43.23%) (30.13%)  (25.76%) 0.071d (r=-0.1)

N° de partos 0 (0%) 3(60%)  1(20%) 1 (20%)

normais

1 115 55 38 40 2 (1.74%) <0.001***d
30.43%)  (33.04% 789 =0.

~a2 119 ((54 0) g 5 0)  (34.78%) © (0.84% (r=0.21)

N° de cesareas (53.78%)  (28.57%)  (16.81%)

Ate 01 217 9o 68 3(1.38%)

>a2 17 (4147%) (31.34%) (25.81%) 0.430d (r=0.04)

Intervalo 9(52.94%) 4(23.53%) 4 (23.53%) 0 (0%)

interpartal

<2 anos 11
) (D4.90% 3(21.2(Y y .18Y b =

>a 2 anos 114 82(:) oo%0) 32( 0) 2(18.18%) Ul(%o.(gB% ) 1.000d (r=0)

IG(sem,dias) (54.39%) (28.07%)  (16.67%)

< 39 semanas 69 35 21 0 (0%)

- 19 g5 (50.72%)  (30.43%)  (18.84%) -0.11)

= 9 semanas 64 51 3 (1.82%)
(38.79%)  (30.91%)  (28.48%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
d: utilizacdo do teste Mann-Whitney

*significante a 5%

*** significante a 0,1%.

5.5 Andlise da prevaléncia de laceracdo perineal e os fatores assistenciais

associados

No tocante aos fatores assistenciais observa-se que a prevaléncia de laceracao

perineal foi maior em mulheres submetidas a praticas de puxos dirigidos (58.28%),

manobra de Kristeller (72.73%), mais de 02 toques vaginais (61.36%), tiveram seus
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partos induzidos (66.67%), com misoprostol isolado (68.42%), uso de ocitocina exdgena
(66.04%), duracédo do periodo expulsivo até 01 hora (75.61%) e fizeram uso do partograma
(62.38%).

Para essas variaveis houve uma maior prevaléncia de laceragbes de 1° grau, a
excecdo da variavel duracdo do periodo expulsivo até 01 hora que apresentou uma
maior prevaléncia para laceragfes de 2° grau (48,78%).

A posicao de quatro apoios, apesar do pouco uso nesse estudo (3.2%), encontrou
alta prevaléncia de laceracéo perineal (63.34%), seguida da posicao litotémica que teve
alto uso (56.4%) e alta prevaléncia para o desfecho (62.9%), sendo que em ambas houve
uma maior prevaléncia de laceragdes de 2° grau (45.45% e 36.06% respectivamente).

Quanto aos profissionais que prestaram assisténcia a parto, as mulheres que
tiveram seus partos assistidos por enfermeiras obstétricas foram as que apresentaram a
menor prevaléncia de laceracdo perineal (54.43%) e mesmo as que desenvolveram
laceracdo perineal, obtiveram maior prevaléncia para laceracdes de 1° grau (30.38%).

Contudo, as analises de associacdo em todas as varidveis assistenciais ndo
demonstraram associagdes estatisticamente significativas para o desfecho laceracéo

perineal. Esses resultados podem ser verificados nas tabelas 13 e 14.

Tabela 13 - Prevaléncia de laceragdo perineal e os fatores assistenciais associados, Maceié — Alagoas -

2023. (continua)
Variavel n Prevaléncia p-valor RP (1C 95%0)
Puxos dirigidos

Sim 163 95 (58.28%) ‘()\'/i%“gl) ref.

Né&o 71 40 (56.34%) 0.97 [0.74; 1.21]
Manobra de

Kristeller

Sim 11 8(72.73%)  0.363b ref.

Né&o 223 127 (56.95%) 0.78 [0.57; 1.27]
MNFAD

Sim 139 79 (56.83%) ?\ﬁ%zgz) ref.

Né&o 95 56 (58.95%) 1.04 [0.82; 1.29]
N° de toques vaginais

Até 02 146 81 (55.48%) (()\}13685) ref,

Mais que 02 88 54 (61.36%) 1.11 [0.88; 1.38]
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Tabela 13 - Prevaléncia de laceracédo perineal e os fatores assistenciais associados, Macei6 — Alagoas -

2023.
(concluséo)

Variavel n Prevaléncia  p-valor RP (IC 95%)
Inducéo do trabalho
de parto

. 0.471a
Sim 24 16 (66.67%) (v=0.05) ref.
Néo 210 119 (56.67%) 0.85 [0.65; 1.21]
1 1PV UE Inuugau
Misoprostol 6 13 (68.42%) 1.000b Ref
'c\)"éist%'igﬁzto' e 2 4 (66.67%) 0.97 [0.4; 1.73]
Uso de ocitocina

. 0.215a
Sim 53 35 (66.04%) (v=0.05) ref.
Néo 181 100 (55.25%) 0.84 [0.67; 1.07]
Duracéo do periodo
expulsivo(min)
Até 01 hora 41 31 (75.61%) 0.176b ref.
Mais de 01 hora 3 1 (33.33%) 0.44[0; 1.24]
Uso do partograma

. 0.223a
Sim 101 63 (62.38%) (v=0.05) ref.
Né&o 129 69 (53.49%) 0.86 [0.69; 1.07]
Posicdo no parto
Litotomia 124 78 (62.9%) 0.252b ref.
Outros 5 2 (40%) 0.64 [0; 1.34]
Semissentada 73 35 (47.95%) 0.76 [0.57; 0.98]
Quatro apoios 11 7 (63.64%) 1.01 [0.55; 1.49]
Banqueta 21 13 (61.9%) 0.98 [0.64; 1.36]
Profissional
Médico 146 85 (58.22%) 0.628b ref.
Médico residente 6 5(83.33%) 1.43 [0.83; 1.9]
Enfermeira 79 43 (54.43%) 0.93 [0.72; 1.19]
Enfermeira residente 3 2 (66.67%) 1.15[0; 1.9]

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

a: utilizacdo do teste do Chi Quadrado
b: utilizacdo do teste Exato de Fisher

MNFA: Métodos ndo farmacolégicos para o alivio da dor.
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Tabela 14 - Prevaléncia dos desfechos perineais e os fatores assistenciais associados, Macei6 — Alagoas -

2023.
(continua)
Variavel Geral Laceracdo Laceracdo  Laceracéo p-valor
integro graul grau 2 grau 3
Puxos
dirigidos
Sim 163 68 (41.72%) 46 (28.22%) 46 (28.22%) S (1.84%) (=0.05)
Néo 71 31(43.66%) 26 (36.62%) 14 (19.72%) 0 (0%)
Manobra de
Kristeller
Sim 11 3(27.27%)  5(45.45%)  3(27.27%) O (0% 0.499d
: : : 0 (=004
Néo 223 96 (43.05%) 67 (30.04%) 57 (25.56%) 3 (1.35%)
Oferta de
MNFAD
Sim 139 60 (43.17%) 39 (28.06%) 38 (27.34%) 2 (1.44%) (r=0.01)
Néo 95 39 (41.05%) 33 (34.74%)  22(23.16%) 1 (1.05%)
N° de toques
vaginais
4 0 0 0 0 0.534d (r=-
Até 02 146 65(44.52%) 42(28.77%)  37(25.34%) 2(L37%) (p3)
Mais que 02 88  34(38.64%) 30 (34.09%)  23(26.14%) 1 (1.14%)
Inducdo do
trabalho de
parto
_ . 0.205d
Sim 24 8(3333%)  7(20.17%)  8(33.33%) 1(417%) (=g 07)
N&o 210  91(43.33%) 65 (30.95%) 52 (24.76%) 2 (0.95%)
Uso de
ocitocina
i 0 0 0 0.319d
Sim 53 18(33.96%) 20 (37.74%) 15(28.3%) 0 (0%) (r=0.05)
N&o 181 81 (44.75%) 52 (28.73%) 45 (24.86%) 3 (1.66%)
Duragéo
(min) periodo
expulsivo
Até 01 hora 41 10(24.39%) 20(48.78%)  11(26.83%) 0 (0%) ‘(3-13%‘19)
r=0.
Mais de 01 3 2(66.67%) 1(33.33%) 0 (0%) 0 (0%)
hora
Uso do partograma
Sim 101 38(37.62%) 38(37.62%) 24 (23.76%) 1(0.99%) 0-612d
(r=0.03)
N4o 129 60 (46.51%) 31 (24.03%) 36 (27.91%) 2 (1.55%)
Posicéo no
parto
Litotomia 124  46(37.1%)  41(33.06%) 36 (29.03%) 1(0.81%)  0.335f(52=0
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Tabela 14 - Prevaléncia dos desfechos perineais e os fatores assistenciais associados, Maceid — Alagoas -2023.

(conclusao)

Variavel Geral Laceracgéo Laceragdo  Laceracao p-valor
integro graul grau 2 grau 3

Posicédo no

parto

Outros 5 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%) 0 (0%)

Semissentada 73 38(52.05%) 19 (26.03%) 15 (20.55%) 1 (1.37%)

Quatro apoios 11 4 (36.36%) 5 (45.45%) 2 (18.18%) 0 (0%)

Banqueta 21 8 (38.1%) 6 (28.57%) 6 (28.57%) 1 (4.76%)

Profissional

Médico 146 61 (41.78%) 44 (30.14%) 39 (26.71%) 2 (1.37%) ?-460f(52:0

Médico 0 0 0 3

residente 6 1 (16.67%) 2 (33.33%) 3 (50%) 0 (0%) n

Enfermeira 79 36 (45.57%) 24 (30.38%) 18 (22.78%) 1 (1.27%)

Enfermeira 0 0 0 0

residente 3 1 (33.33%) 2 (66.67%) 0 (0%) 0 (0%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
d: utilizacdo do teste de Mann Whitney
f: utilizacdo do teste Kruskall-Wallis

5.6 Andlise da prevaléncia de laceracdo perineal e os fatores fetais

associados.

Os resultados da prevaléncia de laceracdo para as varidveis fetais demonstraram que

as mulheres que pariram recém-nascidos com peso > a 4.000g, perimetro ceféalico > 32cme

capurro somatico > 39 semanas apresentaram maior prevaléncia para lacerag@o perineal,

sendo 71.43%, 58.3% e 58.64% respectivamente, porém em ambos 0s casos a maioria das
laceragdes foram de 1° graus (42.86%, 31.84% e 29.63% nessa ordem).

Apesar disso, as andlises de associagdo ndo exibiram associacdo estatistica

significativa para o desfecho laceragéo perineal conforme exposto na tabela 15 e 16.

Tabela 15- Prevaléncia de laceracdo perineal e os fatores fetais associados, Macei6- Alagoas- 2023.

(continua)

Variavel n Prevaléncia p-valor RP (IC 95%0)
Peso fetal ao nascer (gr)
< 4.000g 227 130 (57.27%) 0.702b ref.
> 4.000g 7 5 (71.43%) 1.25 [0.67; 1.82]
Perimetro cefalico ao
nascer (cm)
<32cm 11 5 (45.45%) 0.534b ref.

1.28 [0.75; 3.33]
>32cm 223 130 (58.3%)
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Variavel n Prevaléncia p-valor RP (IC 95%)
Capurro somatico

<39 semanas 72 40 (55.56%) ?\'/1%6;2) ref,

> 39 semanas 162 95 (58.64%) 1.06 [0.84; 1.36]

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
a: utilizacdo do teste do Chi Quadrado
b: utilizac@o do teste Exato de Fisher

Tabela 16- Prevaléncia dos desfechos perineais e os fatores fetais associados, Maceio- Alagoas- 2023.

Variavel Geral

Laceracao

Laceracéo

Laceracéo

integro grau 1 grau 2 grau 3 p-valor
Peso fetal
ao nascer 0.601d

0 :
<4.000g 227 97 (42.73%) 69 (30.4%) 58 (25.55%) 3 (1.32%) (r=-0.03)
> 4.000g 7  2(2857%) 3(42.86%) 2(28.57%)  0(0%)
PC ao
nascer
0 0 0 0.806d

<32cm 11 6(54.55%) 1 (9.09%) 4(36.36%) 0 (0%) (r=-0.01)
>32cm 223 93 (41.7%) 71(31.84%) 56 (25.11%) 3(1.35%)
Capurro
somatico
<39 0 o o 0 0.392d
semanas 72 32 (44.44%) 24 (33.33%) 16 (22.22%) 0 (0%) (r=-0.05)
=39 162 67 (41.36%) 48 (29.63%) 44 (27.16%) 3 (1.85%)
semanas

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

d: utilizag&o do teste de Mann Whitney

PC: perimetro cefalico
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Figura 3 - Razédo de prevaléncia dos fatores maternos, fetais e assistenciais em relagdo ao desfecho

laceracdo perineal, Macei6 - Alagoas - 2023.
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6. Discussao
6.1 Caracterizacdo sociodemografica e clinico-obstétrica das puérperas

A anélise das caracteristicas sociodemogréficas das gestantes tem se apresentado
como um instrumento que auxilia a elaboragdo do diagnéstico situacional e possibilita o
planejamento e a implementacéo de medidas direcionadas as necessidades de cuidado
de cada territorio, de modo que seja possivel a redugdo da morbimortalidade materna e
neonatal (Barbosa et al.,2011; Barbosa et al.,2017). O mapeamento das necessidades de
cuidados a partir da avaliacdo dos determinantes sociais, demograficos e culturais
permitem compreender os mecanismos que influenciam o processo de producdo e/ou
perpetuacdo das iniquidades em salde, portanto entender as caracteristicas das
populacbes expostas a essas iniquidades pode ser capaz de promover a resolucéo a partir
das suas causas (Silva et al.,2019).

Sendo assim, a partir dos resultados desse estudo verificou-se que as mulheres
estdo na faixa etaria entre 18 a 24 anos, com média de 23 anos, ndo trabalham, possuem
renda de 01 salario minimo, se autodeclaram pardas, com ensino médio completo,
média de 10 anos de estudos e sdo casadas ou possuem unido estavel.

Além disso, os achados da variavel idade e raga/cor justifica-se de acordo com
0s dados resultantes do Censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (2022), o qual revela que em Alagoas a populacado de mulheres na
faixa etaria entre 20 a 24 anos concentra 0 maior percentual. Para a raga/cor o censo
demonstra que no Brasil a maioria da populacgéo se autodeclararam pardas, assim como
em Alagoas.

A idade do gestar e parir frequentemente tem sido objeto de estudo de varios
pesquisadores isso porque 0 aumento da expectativa de vida, a inser¢cdo da mulher no
mercado de trabalho e a maior adeséo ao planejamento familiar tem promovido cada vez
mais gestacOes tardias, o que pode elevar o risco de complicacBes na gestacéo e parto
(Ministério da Saude, 2012), contudo a idade da mulher ndo deve ser um fator limitador
e estigmatizante, visto que as mudancas nos padrdes reprodutivos e 0 progresso da
ciéncia tém sido aliados na evolucao de gestacdes saudaveis ( Andrade et al, 2018).

Desta forma, nesse estudo, apesar da maioria das mulheres serem consideradas
adultas jovens, um pequeno percentual possui idade acima de 30 anos e por serem
consideradas mulheres em idade materna avancada, demandam cuidados gestacionais
especificos voltados a prevencao das principais complicacdes associadas (Ministério da
Saude, 2012).



59

E fato que as variaveis sociodemograficas se correlacionam entre si e exprimem
desigualdades locorregionais de acesso a saude, educacdo e renda. Além do mais, as
condi¢Bes de saude das mulheres sdo impactadas por questdes sociais, econémicas,
raciais, demograficas e de cuidados ofertados durante a assisténcia obstétrica. Estudos
demonstram que gestantes com baixo nivel de escolaridade, renda e a raga parda e negra
sofrem prejuizos no tocante ao acesso a servicos de salde e de assisténcia obstétrica,
sendo submetidas a maior peregrinacdo, auséncia de acompanhante, falta de
acolhimento e excesso de intervencdes (Leal et al., 2017; Lima, Pimentel, Lyra, 2019).

Quanto ao perfil clinico-obstétrico das puérperas evidenciou-se que a maioria
das mulheres apresentaram IMC pré-gestacional adequado, ou seja, os valores estiveram
entre >18,5kg/m? a 24,9kg/m2. As recomendacdes de ganho ponderal na gestacdo, sao
baseadas no IMC pré-gravidico, constituindo um importante fator para o crescimento
fetal e para a reducdo de complicacBes obstétricas decorrentes da ma-nutricdo
(Ministério da Saude, 2012).

Os achados deste estudo em relacdo a paridade apontam tendéncia a reducéo da
fecundidade e da natalidade, causado, provavelmente, pela transicdo demogréfica,
transicdo da estrutura etaria e do envelhecimento observado nos Gltimos anos. A
mudanca dos paradigmas sociais em relacdo ao papel da mulher no gestar e parir, a
dissolugédo da obrigatoriedade da producdo da prole, as politicas publicas com enfoque
nos direitos sexuais e reprodutivos e 0 avan¢o dos espagos ocupados pelas mulheres no
mercado de trabalho, apesar de ainda encontrar obstaculos consideraveis, podem ter
influenciado na reducdo do numero de mulheres que engravidam ao ano (Hello, 2022),
evidenciando uma melhora nas agbes de planejamento reprodutivo e consequente
reducdo da prematuridade (Barbosa, 2017; Andrade et al., 2018; Rodrigues, Tobias e
Teixeira 2021).

Por fim, o intervalo interpartal teve uma média de 51 meses, ou seja, foi maior
gue dois anos, o que é recomendado pelo Ministério da Salde (2012). A literaturatraz que
intervalos interpartais curtos, ou seja, menores que dois anos, estdo relacionados a
desfechos negativos para o recém-nascido, como a prematuridade, restricdo de
crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer e mortalidade neonatal e infantil. O
mecanismo provocador desses desfechos ainda ndo esta bem estabelecido (Franceschini
et al.,2003; Ministério da Saude, 2012). Resultados do estudo de Andrade et al (2021)
também encontrou intervalos interpartais maiores que dois anos na maior parte da

populacdo estudada.
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6.2 Caracterizacdo da assisténcia ao trabalho de parto e parto e dos fetos
ao nascimento

No presente estudo, as praticas utilizadas encontradas mostram um maior uso de
Misoprostol como agente indutor para aquelas mulheres em que ha o registro de
inducdo. Estudo conduzido por Paixao et al (2023) que teve como objetivo descrever
as principais indicagdes gestacionais e os desfechos obstétricos e neonatais das indugées
de trabalho de parto, demonstrou que, quanto aos métodos de inducdo avaliados
(Misoprostol, Misoprostol e ocitocina e Sonda Foley) o mais utilizado foi o misoprostol,
assim como neste estudo, o que pode ter ocorrido devidoa sua eficacia muito bem
estabelecida na literatura para o amadurecimento do colo, facil aplicabilidade e seu baixo
custo ( Santos, Ramalho, 2016; Bowens et al.,2022).

A maioria das mulheres relata a adoc¢é@o da posicéo litotbmica no momento do
parto. O Ministério da Salde e a Organiza¢do Mundial da Saude orientam que a posi¢ao
no momento do parto deve ser de livre escolha da mulher, de modo que ela possa se
sentir confortavel e os profissionais de salde devem respeitar essa escolha. A orientacao
profissional para a adocéo de posicdes especificas deve ser restrita para 0s casos em que
seja necessaria a realizacdo de condutas diante de complica¢des no parto (Federacdo
Brasileira de Associacdo de Ginecologia e Obstetricia, 2017; World Health
Organization, 2018; Ministério da Saude, 2022).

Com relacgdo aos profissionais que prestaram assisténcia ao trabalho de parto e
parto, observou-se que a maioria foram prestadas por médicos, o que pode ser
decorrente da escassez de profissionais de enfermagem com especializagdo em
obstetricia apesar dos incentivos do Ministério da Salde, por meio da Rede Cegonha,
para a formacdo e atuacao da enfermagem obstétrica nos diversos cenarios de cuidado a
mulher e ao recém-nascido (Magalhdes, Taffner, 2020).

Quanto ao nimero de toques vaginais, este estudo obteve uma média de dois
toques para cada assisténcia prestada. O Ministério da Salde (2022) recomenda que 0
exame de toque vaginal seja realizado a cada quatro horas ou em um intervalo mais
curto de tempo caso as condi¢es maternas e fetais a justifiguem, como néo foi avaliado
0 tempo de duracdo do primeiro periodo do trabalho de parto, ndo ha como definir se
esse numero foi adequado em relacéo as recomendag6es do intervalo de tempo proposto
pelo Ministério da Saude.

Quanto a duracdo do periodo expulsivo, esta € estimada através do que se define

como segundo estagio do trabalho de parto. A literatura aponta que a duragdo normal
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varia em relacdo a paridade, tendo duracdo inferior a 01 hora em nuliparas e inferior a
meia hora em multiparas, sendo considerado prolongado em partos vaginais sem
analgesia peridural com duragdo maior que 2 horas em multiparas e maior que 3 horas
em nuliparas, devendo um periodo expulsivo prolongado ser documentado e avaliado
considerando o contexto singular de cada assisténcia (Ministério da Saude, 2022). Neste
estudo ndo houve a divisdo por grupo de nuliparas e multiparas, tendo ambas
apresentado uma média de 37 minutos.

Para o uso das boas praticas obstétricas, os resultados da pesquisa demonstraram
gue a maioria contou com a presenca de um acompanhante, foram submetidas a puxos
dirigidos, houve o uso do partograma e a oferta de MNFAD. Nessa perspectiva, as
recomendacg6es quanto ao uso ou ndo uso de determinadas praticas obstétricas durante o
ciclo gravidico puerperal ja estdo bem documentadas na literatura. O uso adequado
dessas tecnologias tem sido promotor de vivéncias exitosas e contribuido para a reducdo
de desfechos maternos e perinatais negativos (Vieira et al.,2016; World Health
Organization, 2018).

A presenca do acompanhante durante todo o ciclo gravidico puerperal foi
regulamentada através da Lei Federal n® 11.108/2005 e seus beneficios na reducdo de
préaticas de violéncia obstétrica tém sido documentados na literatura. Além de ser um
direito garantido, esta pratica reduz as desigualdades sociais no atendimento, promove o
aumento da adesdo as boas préaticas de atencdo ao parto e nascimento € melhora a
percepcdo das mulheres sobre os cuidados recebidos e sobre o seu parto (Tomasi et
al.,2021)

Um outro dado que requer atencdo é o uso exacerbado dos puxos dirigidos
apesar de ja ter sido amplamente divulgado que seu uso deve ser evitado e que o
estimulo a puxos espontdneos é uma pratica que deve ser incorporada pelos
profissionais de saude durante o segundo periodo do parto. Contudo, 0 que se tem
relatado na literatura sdo altos percentuais desta pratica em diferentes Instituicfes de
Saude do Brasil, sem que haja, no entanto, evidéncias cientificas para a sua utilizagdo
(Alves et al.,2023; Ribeiro et al.,2023).

O uso do partograma encontrou baixos percentuais neste estudo. Apesar de ser
um instrumento recomendado e de seu uso sistematico ser benéfico para a avaliagcdo da
progressdo do trabalho de parto, o reduzido uso pode encontrar resposta na sobrecarga
de trabalho, na falta de conhecimento sobre o preenchimento adequado e na falta de

continuidade da assisténcia (Medeiros et al.,2020).
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Ainda no tecer das préaticas assistenciais, houve um maior uso do banho de
aspersdo/imersdo, da Bola Suica e de massagem. O uso de MNFAD encontra respaldo
nas recomendagbes do Ministério da Saude por serem de baixo custo, fécil
aplicabilidade, proporcionar conforto a parturiente, evitar o uso de substancias
farmacoldgicas e terem sua efetividade no alivio da dor bem documentado na literatura
(Vieira et al.,2016; Ministério da Saude, 2021).

Na sequéncia, o uso de ocitocina encontrou um percentual neste estudo maior do
que 20%, sendo considerado reduzido em comparagdo com a média nacional de 36,4%
(Alipio, Madeira, Silva, 2021), cabe salientar que a avaliagcdo do uso de ocitocina se fez
no tocante a sua utilizagdo para a estimulagdo do trabalho de parto. Quanto as condi¢des
do perineo, a maioria das mulheres teve laceracdo perineal, mas com baixos percentuais
de laceracdes de 3° grau e nenhum registro de laceracdes de 4° grau. As laceracdes
perineais podem ocorrer durante qualquer parto e na maioria dos casos sao laceracdes
leves, 1° ou 2° graus, 0 que ndo reduz os desconfortos desse desfecho durante o
puerpério (Ministério da Saude, 2022).

O puerpério é um periodo permeado por diversas mudangas, em que ocorre a
exteriorizacdo de tudo aquilo que ainda se encontrava no plano das ideias e que nem
sempre corresponde a expectativa daquilo que foi idealizado durante a gestacdo. E um
periodo relatado como de grande crescimento pessoal, aprendizado e ressignificacdo
diante das dificuldades que se apresentam, mas nem todas as mulheres sdo orientadas
para lidar com os desafios que o puerpério traz consigo (Elias, Pinho, Oliveira, 2021).
Desse modo, as mulheres precisam ser orientadas, principalmente durante o pré-natal,
que a laceracdo perineal é um desfecho que pode ocorrer durante o parto normal, assim
como preparadas para lidar com os impactos fisicos e emocionais que esse desfecho
possa provocar (Santos et al.,2022).

Esses dados reforgcam a necessidade de orientar as mulheres acerca das préticas
de atencdo ao parto e nascimento que sdo recomendadas atualmente, de modo que seja
possivel o empoderamento da mulher através do conhecimento e a quebra de
paradigmas acerca de praticas que ha muito tempo ndo deveriam mais fazer parte da
conduta profissional, dada as repercussdes negativas na vida da mulher e de seu filho.
As mulheres precisam ter acesso a informagao correta e ndo apenas serem sujeitos
passivos de uma rotina hospitalar rigida e imutavel (Pereira et al.,2018).

Dessa forma, os dados desse estudo apontam para a necessidade da

implementacéo de rotinas de educagdo permanente que possibilite aos profissionais de
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salde conhecimento atualizado de novas praticas, o transformando em um instrumento
capaz de promover mudangas assistenciais, colaborando na producdo de cuidados

adequados e com base cientifica (Miccas; Batista, 2014).

6.3 Analise da prevaléncia de laceracdo e os fatores maternos, fetais e
assistenciais associados

A ocorréncia de laceracfes perineais esteve presente em mais da metade das
mulheres deste estudo, com um maior percentual para laceracdes de 1° grau e baixa
ocorréncia de laceracdes de 3° grau, tendo o estudo de Domenighi et al (2021)
encontrado resultados semelhantes.

Acerca das andlises de associagdo, o estudo ndo identificou associagéo estatistica
significativa entre os fatores sociodemograficos maternos avaliados (faixa etéria, renda,
ocupacdo, cor/raga e situagdo conjugal) e o desfecho laceracdo perineal. Além disso,
tanto no grupo de mulheres com ensino fundamental incompleto, como no grupo de
mulheres com ensino fundamental completo a maior prevaléncia foi para lacerac¢oes de
1° grau.

Apesar dos fatores sociodemograficos ndo apresentarem associagdo estatistica
significativa com a laceracdo perineal, a literatura tem demonstrado relacdes
inversamente proporcionais entre esses fatores a 0 acesso a salde. As desigualdades no
acesso e uso dos servigos de saude no Brasil tém sido marcadas e delimitadas por
diferencas de género, raca/cor e de renda (Pitombeira, Oliveira, 2020).

No tocante aos fatores de risco e protecao para a laceracdo perineal, observou-se
gue a idade gestacional e a paridade estiveram presentes como fatores que promovem a
integridade perineal.

Nesse interim, a idade gestacional < 39 semanas esteve associada a integridade
perineal, sendo que para as mulheres que tiveram o desfecho laceracéo perineal, houve
maior prevaléncia para laceracdes de 1° grau e baixa prevaléncia de laceracdes de 3°
grau. Estudo conduzido por Monteiro et al (2015) que analisou 941 partos vaginais
demonstrou que a progressdo da idade gestacional aumentou a chance para laceragdes
graves e a primiparidade aumentou a chance da ocorréncia de laceracdes perineais.

Uma outra pesquisa realizada por Costa (2018) sobre desfechos maternos
perinatais da assisténcia da enfermagem obstétrica com a conduta Hands Off, nédo

encontrou associagdo entre a idade gestacional e a ocorréncia de laceragdo perineal,
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porém houve uma tendéncia a uma menor taxa de integridade perineal em mulheres
primigestas com gestagdo pos-termo.

Verifica-se, portanto, a importancia do acompanhamento da idade gestacional,
utilizando-se de preditores adequados, inclusive para verificacdo dos riscos para
laceracOes perineais, bem como para prevenir outros desfechos negativos. (Ministério da
Salde, 2012; Carneiro et al.,2022).

Em relacdo a paridade, esta demonstrou-se como um fator protetor para
laceracOes perineais, sendo sua ocorréncia ainda menos frequente quanto maior o
numero de partos hormais. A associagdo entre essa variavel e a ocorréncia de laceracéo
perineal parece estar bem estabelecida e € a que frequentemente tem sido relatada em
outros estudos (Riesco et al.2011; Sandall et al.,2015; Lopes, Leister, Riesco, 2019;
Alipio, Madeira, Silva, 2021).

Desta forma, mulheres primiparas apresentaram uma maior prevaléncia para
laceracGes perineais, inclusive para laceragfes perineais de 3° grau, a explicacdo para
este achado pode ser devido a menor elasticidade da musculatura perineal de mulheres
sem parto vaginal anterior (Gemma, 2016) e alguns estudos tém relatado a associa¢ao
entre o excesso de intervencdes a que mulheres nuliparas sdo submetidas durante o
trabalho de parto e parto com o objetivo de acelerar a sua evolugéo e a ocorréncia de
laceracdo perineal (Silva et al.,2012; Borges et al.,2016).

Resultado semelhante também foi encontrado em uma pesquisa que analisou 0s
desfechos perineais ap6s parto vaginal em primiparas, no qual as maiores prevaléncias
encontradas foram para laceragbes de 1° e 2° graus, uma baixa prevaléncia para
laceracOes de 3° grau e nenhuma laceracgéo de 4° grau (Souza et al.,2020).

Neste estudo ndo foi possivel estabelecer associacdo estatistica significativa
entre os fatores assistenciais analisados (inducéo do trabalho de parto e tipo de indugéo,
profissional que prestou assisténcia ao parto, posi¢cdo no parto, profissional que prestou
assisténcia ao parto, puxos dirigidos, manobra de Kristeller, oferta de MNFAD, nimero
de toques vaginais, uso de ocitocina, duracdo do periodo expulsivo e uso do
partograma,) e a ocorréncia de laceracdo perineal.

A analise das variaveis peso fetal, perimetro cefalico e capurro somético ndo
demonstrou associagdo estatistica significativa com a laceracao perineal, mas a analise
do peso fetal e sua influéncia no desfecho laceracao perineal sdo aspectos que tém sido
estudados por diversos pesquisadores, nao s6 porque os dados sobre essa relacdo ainda

sdo conflitantes, mas devido ao impacto desses fatores dentro de um contexto mais
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amplo da satude materno-infantil (Albers et al., 2006;Hornemann et al., 2009; Riesco et
al.,2011; Ministério da Saude, 2017; Alipio, Madeira, Silva, 2021; Domenighi et
al.,2021).

Quanto ao perimetro cefalico e sua associacdo com a laceracdo perineal, foram
encontrados poucos estudos que analisaram essa relacdo e estes exprimem também
resultados divergentes, como o estudo transversal, realizado por Dantas et al. (2023),
que que ndo encontrou associacdo significativa entre essa varidvel e o desfecho
laceracéo e o estudo conduzido por Jansson et al (2020), que em oposi¢éo, demonstrou

que o perimetro cefalico maior que 35 cm foi fator de risco para laceragdes graves.

Limitac6es do estudo
Esse estudo apresentou como limitacdes um risco de viés das respostas
decorrente da utilizacdo de dados secundérios obtidos através do prontuario das
puérperas, ja que a qualidade e a quantidade das informac®es registradas dependem dos
profissionais que prestam assisténcia. Essas limita¢es, contudo, foram equacionadas
por meio da complementacdo dos dados com as informagdes contidas no cartdo da

gestante que se apresentavam com mais informacg6es do que 0s prontuérios.

7. Conclusao
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A partir dos resultados deste estudo pode-se evidenciar uma alta prevaléncia para
laceracBes perineais, ja que mais da metade das mulheres deste estudo apresentaram
esse desfecho, contudo as analises ndo demonstraram associagao estatistica significativa
entre as varidveis maternas, fetais e assistenciais e o desfecho laceragdo perineal, a
excec¢do das variaveis idade gestacional e paridade.

Para essas varidveis, observou-se que ter idade gestacional menor que 39
semanas e 0 maior nimero de gestacGes e partos, foram um fator protetor para a
laceracdo perineal.

De um modo geral, essa pesquisa possibilita trazer conhecimento e reflexdes
acerca dos fatores que podem ou ndo se associar a laceracdo perineal, ja que este
desfecho é refletido ndo apenas em marcas impressas no perineo, mas no componente
subjetivo da experiéncia materna vivenciada, por vezes invisibilizada, mas que gera
impactos de ordem psiquica e emocional. Além disso, os resultados deste estudo
permitem desmistificar conceitos e dogmas em relacdo a utilizacdo de praticas como
justificativa ao risco de laceracdo perineal caso ndo sejam aplicadas ou mesmo como
forma de culpabilizar a mulher que ndo permite ser submetida a tais praticas.

Foi possivel ainda encontrar elementos para desassociar aspectos
sociodemograficos e clinico-obstétricos com esse desfecho, o que também reduz a carga de
culpa imposta a mulher por fatores que muitas vezes nao sao controlaveis. Deste modo
sugere-se como proposta para a continuidade do estudo, expandir as andlises para
contextos populacionais maiores, de modo que seja possivel analises mais heterogéneas,
assim como o desenvolvimento de um estudo de intervencdo em que seja possivel a
inclusdo de outras varidveis aplicadas durante a assisténcia ao parto e nascimento e que
a literatura ainda apresenta controvérsias no tocante a sua relacdo com o desfecho

laceracdo perineal.
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APENDICE A — LISTA DE CHECAGEM

N° do Formulério: Data da coleta:
Pesquisador: Hora da coleta:

Puérpera em fase de puerpério imediato?
1.() Sim
2.() Néo

Gestacao de feto Unico, vivo e a termo?
1.() Sim
2.() Néo

Apresentacao cefalica?
1.() Sim
2.() Néo

Indicagéo clinica de cesérea
1.() Sim
2.() Néo

Parto fora do ambiente hospitalar?
1.() Sim
2.() Néo

1.() Incluida
2.() Excluida




ANEXO A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
ROTEIRO DE ENTREVISTA
Baseado em Costa (2018)
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N° do formulario: Prontuario:
Data da coleta: Hora da coleta:
Identificacdo (Pseuddnimo): Leito:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

FAIXA ETARIA

Idade: anos (colocar idade em anos)

() Nao desejo responder

PESO MATERNO PRE-GRAVIDICO

Kg ( )semregistro

ALTURA

cm () semregistro

IMC:

OCUPACAO

( )Dolar

() Trabalho remunerado

() Nao desejo responder
RENDA FAMILIAR PER CAPITA:

() <de 01 salario minimo (< 1212 reais)

() 01 salario minimo (1.212 reais)

() 2 a3 salarios minimos( 2.424 até 3.636 reais)

() 4 a5 salarios minimos (4.848 até 6.060 reais)

() 6 ou mais salarios minimos (acima de 7.272 reais)

() Néo desejo responder

COR/ETNIA AUTODECLARADA

() Branca

() Negra

() Parda

() Indigena

() Amarela (asiética)

() Nao desejo responder

SITUACAO CONJUGAL

() Casada

() Solteira

() Divorciada

() Viava

() Unido estavel
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() Nao desejo responder

ESCOLARIDADE

Anos de estudo

() Fundamental incompleto/ estudou até

(') Fundamental completo (08 anos de estudo)

() Médio completo (12 anos)

() Ensino superior completo

() Outro:

DADOS CLINICO-OBSTETRICOS
PARIDADE: G P A

N° partos cesareos: N° partos normais:

N° gestacdes ectdpicas: N° abortos:

N° gestagGes molares:

Intervalo interpartal (meses):

CONDICOES NA ADMISSAO

Idade gestacional (DUM): Idade gestacional (USG):

ASSISTENCIA A MULHER NO TRABALHO DE PARTO

Foi permitido acompanhante no seu parto?

1.() Sim

2.() Néo

3.() Nao desejo responder

Durante o seu parto te pediram para fazer forga (puxos dirigidos)?

1.() Sim

2.() Néo

3.() Nao desejo responder

Durante o seu parto fizeram forca na sua barriga ( manobra de kristeller)?:

1.() Sim

2.() Néo

3.() Nao desejo responder

Alguma dessas praticas foi feita para aliviar sua dor?

1.() Massagem

2.( ) Compressa morna- Se sim: () Perineo () Outra regido

3.( ) Musicoterapia

4.( ) Banho de aspersédo ou imerséo

5.( ) Bolasuica

6.( ) Bola feijdo

7.( ) Cavalinho

8.( ) Rebozo

9.( ) Aromaterapia

10.( ) Outro:

11.( ) N&o quis receber a intervengéo

12. (') Nao desejo responder

N° de toques vaginais: (‘registrar o nimero de toques)

Uso de ocitocina para estimulacdo do trabalho de parto?

1.() Sim 2.() Nao
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Indugdo do parto?

1.()Sim  2.() Néo

Se sim, qual o tipo de indu¢do?

1.() Misoprostol

2.() Misoprostol + ocitocina

3.( ) Ocitocina

Uso de partograma?

1.() Sim 2.() Nao

Qual posicdo vocé ficou no momento do parto?

1.() Empé

2.() Cécoras

3.() Litotomia

4.() Agachada

5.() Semissentada

6.() Quatro apoios

7.() Lateral

8.() Néo desejo responder

9.() Outra: especifique:

Quem foi o profissional responsavel pela assisténcia?

1.() Médico obstetra

2.() Residente médico

3.() Enfermeira

4.() Residente em enfermagem

5.() Outro:

Condicoes do perineo:

1.() Perineo integro

2.() Laceracdo de 1° grau com sutura

3.() Laceracao de 1° grau sem sutura

4.() Laceragéo de 2° grau com sutura

5.() Laceracdo de 2° grau sem sutura

6.() Laceracéo de 3° grau

7.() Laceracéo de 4° grau

8.( ) Episiotomia

9.( ) Sem informacéo

DADOS FETAIS
Peso fetal ao nascer? Gr

Perimetro cefalico ao nascer? Cm

Capurro somatico?
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE).

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Relacdo entre os fatores
materno, fetais e assisténcias e o desfecho laceracéo perineal no parte”, dos pesquisadores
Nubia Vanessa da Silva Tavares e Amuzza Aylla Pereira dos Santos. A seguir, as informacdes
do projeto de pesquisa com relacdo a sua participacao neste projeto:

1. O estudo se destina a analisar a relagéo entre os fatores maternos, fetais e assistenciais e o
desfecho laceracéo perineal no parto.

2. A importancia deste estudo € a de que ainda sdo lacunares as pesquisas que associam a laceragao
perineal as caracteristicas materno-fetais e assistenciais, levando em conta a realidade social do
estado de Alagoas, bem como a sua importancia clinica no ambito da saide da mulher pelas
morbidades associadas a curto e longo prazos.

3. Os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: identificar se ha correlagdo entre as
variaveis maternas, fetais e assisténcias utilizadas neste estudo e a ocorréncia de laceracéo
perineal, bem como a associacao destas com o grau de laceracéo perineal.

4. A coleta de dados comecara em novembro de 2022 e terminara em agosto de 2023.

5. O estudo seré feito da seguinte maneira: vocé serd convidada a participar da pesquisa e se
aceitar, este termo sera assinado por vocé e por mim em duas vias. Uma via deste termo sera
entregue a vocé e outra ficard comigo. Apds isto, nds entregaremos um questionario para que
vocé responda algumas perguntas. A qualquer momento vocé podera desistir de participar da
pesquisa.

6. A sua participacdo serd nas seguintes etapas: Entrevista por meio do preenchimento do
questionario e avaliacao das informacdes contidas no seu prontuério.

7. E importante que vocé entenda que o procedimento desta pesquisa ndo tem relagio com o
atendimento de rotina do servigo, sendo assim ndo ira interferir na rotina do servico, assim
como no desenvolvimento das atividades profissionais de seus trabalhadores.

8.0 aceite ou recusa em participar desta pesquisa ndo prejudicara o seu atendimento nesta
unidade de saude.

9. Os incdmodos e possiveis riscos a sua salde fisica e/ou mental sdo: constrangimento por
estar sendo entrevistada e desconfortos emocionais, pois pode levar a lembrancgas por vezes ndo
desejaveis. Para minimizar este risco, 0s esclarecimentos necessarios a pesquisa serao
realizados de forma individualizada previamente e em sala privativa, bem como vocé podera
optar em ndo responder quaisquer perguntas. Outro risco diz respeito a quebra da
confidencialidade da sua identidade e para minimizar este risco apenas as pesquisadoras terdo
acesso as suas informagdes e o arquivo com essas informacdes estara protegido por senha.

Além disso, utilizaremos um pseudénimo para sua identificacéo.

10. Os beneficios esperados com a sua participagdo no projeto de pesquisa, mesmo que nédo
diretamente sdo: a elaboracdo de relatérios com os resultados da pesquisa, que serdo
encaminhados as maternidades e a coordenacdo da Rede Cegonha de Macei6 a fim de subsidiar
estratégias gue minimizem o dano perineal e aumentem a qualidade da assisténcia prestada
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ao parto e nascimento, assim como a satisfacdo da mulher no parto.

11. Vocé seré informado (a) do resultado do projeto e sempre que desejar serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

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

13. As informacdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da
sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacio das mencionadas informacdes
s6 seré feita entre os profissionais estudiosos do assunto ap6s a sua autorizacéo.

14. O estudo ndo acarretard nenhuma despesa para vocé e vocé sera ressarcida por toda e
qualquer despesa decorrente da pesquisa.

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

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

17. Se vocé tiver davidas sobre seus direitos como participante da pesquisa, vocé pode
contactar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano (CEP) da UFAL pelo telefone: (82)
3214-1041 e e- mail: cep@ufal.br. O CEP trata-se de um grupo de individuos com
conhecimentos cientificos que realizam a revisdo ética inicial e continuada do estudo de
pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos. O CEP € responsavel pela avaliacdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Este
papel esta baseado nas diretrizes éticas brasileiras (Res. CNS 466/12 e complementares).

Bl bbbttt e e e e , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacao implica, 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
Enderecgo: Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro.
Cidade/CEP: Macei6/ 57072-900

Telefone: (82) 3214-1100

Ponto de referéncia: -

Contato de urgéncia: Sr(a). NUbia Vanessa da Silva Tavares

Endereco: Universidade Federal de Alagoas — UFAL - Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro.
Cidade/CEP: Maceid/ 57072-900

Telefone: (82) 98839-2057



mailto:cep@ufal.br
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ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informagdes 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 Universitéria

Telefone: 3214-1041 — Horério de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceié, de de

Assinatura ou impressdo | Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar
datiloscépica d(o,a) voluntari(o,a) |as demais paginas)

ou responsavel legal e rubricar as

demais folhas



mailto:comitedeeticaufal@gmail.com
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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 responsadvel
ou representante legal do menor de

18 anos ou legalmente incapaz.

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada “Relacdo entre 0s
fatores maternos, fetais e assistenciais e o desfecho laceracio perineal no parto”.
Seus pais permitiram gque vocé participe.

Queremos saber qual a relacdo existente entre as caracteristicas maternas, fetais e as
praticas que foram realizadas durante o seu trabalho de parto e parto e a ocorréncia de
laceracdo perineal.

As adolescentes que irdo participar desta pesquisa tém menos del8 anos de idade.
Vocé ndo precisa participar da pesquisa sendo quiser, € um direito seu e ndo tera nenhum
problema se desistir.

Para isso, sera usado um formulério. O uso do formulério é considerado seguro, mas é
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
gualquer momento,além de proporcionar um ambiente confortavel e individualizado
para responder a pesquisa. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelo
telefone(82)98839-2057do  (a)pesquisador(a) NUBIA VANESSA DA SILVA
TAVARES.

Mas hé coisas boas que podem acontecer como o fato de nos ajudar a analisar se existe
relagdo entre as caracteristicas maternas, fetais e as praticas utilizadas durante seu
trabalho de parto e parto e a ocorréncia de laceracdo perineal, para que assim possamos
pensar em meios que ajudem a diminuir a ocorréncia de laceracdo perineal,
construindo também um conhecimento maior sobre a sua saude.

Ninguém sabera que vocé estd 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 numa planilha do computador
e divulgar os resultados na Universidade, sempre procurando diminuir os riscos da
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guebra desigilo e preservando a sua identidade.
Se vocé tiver alguma duvida,vocé pode me perguntar.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu aceito participar da
pesquisa

“Relagdo entre os fatores materno-fetais e assisténciais e o desfecho laceracéo perineal

no parto”.

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
“nado”e desistir e que ninguém vai ficar furioso.

Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0s meus responsaveis.Recebi
uma copia deste termo de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa

Maceio, de de

Assinatura ou impressao datiloscépica do voluntario(a)

Pesquisador(a)
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) PARA PAIS OU RESPONSAVEIS LEGAIS.

A sua filha esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa “Relacdo entre 0s
fatores materno, fetais e assistenciais e o desfecho laceracao perineal no partoe”, dos
pesquisadores Nubia Vanessa da Silva Tavares e Amuzza Aylla Pereira dos Santos. A
seguir, as informacdes do projeto de pesquisa com relacdo a sua participagdo neste
projeto:

Queremos saber qual a relagdo existente entre as caracteristicas maternas, fetais e as
praticas que foram realizadas durante o trabalho de parto e parto da sua filha e a
ocorréncia de laceragéo perineal.

As adolescentes que irdo participar desta pesquisa tém menos del18 anos de idade. O(A)
Sr(a). tem plena liberdade de recusar a participacdo de sua filha ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o
tratamento que ele(a) recebe neste servico

Para isso, sera usado um formulario. O uso do formulario é considerado seguro, mas é
possivel ocorrer o risco de quebra do sigilo e confidencialidade considerando a grande
guantidade 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 identidade da sua filha e Ihe garantindo o direito de se recusar ou desistir da pesquisa a
gualquer momento, além de proporcionar um ambiente confortavel e individualizado
para responder a pesquisa. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelo
telefone(82)98839-2057 do(a) pesquisador(a) NUBIA VANESSA DA SILVA
TAVARES.

Mas ha coisas boas que podem acontecer como o fato de nos ajudar a analisar se existe
relacdo entre as caracteristicas maternas, fetais e as praticas utilizadas durante o
trabalho de parto e parto da sua filha e a ocorréncia de laceragdo perineal, para que
assim possamos pensar em meios que ajudem a diminuir a ocorréncia de laceracéo
perineal, construindo também um conhecimento maior sobre a sadde da sua filha.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispGe de tempo para que possa refletir sobre a
participacdo da sua filha, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas
gue possam ajuda-los na tomada de decisao livre e esclarecida.

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

Quando terminarmos a pesquisa iremos analisar os dados numa planilha do computador
e divulgar os resultados na Universidade, sempre procurando diminuir os riscos da
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guebra de sigilo e preservando a identidade dela. Se vocé tiver alguma ddvida,vocé pode
me perguntar.

BU oo ——eteetee et et e e e ————————_—————tttteteeeeteetaaa——————————rrttataaaaaaaaaan , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a participa¢do da minha filha
no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios que a participacdo da minha filha implicam, concordo que ela pode
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: Maceit6/ 57072-900

Telefone: (82) 3214-1100

Ponto de referéncia: -

Contato de urgéncia: Sr(a). Nubia Vanessa da Silva Tavares

Endereco: Condominio Jardim das Palmeiras, Qd: B, n°:13, Cidade Universitaria.
Cidade/CEP: Maceid/ 57072-255

Telefone: (82) 98839-2057

Ponto de referéncia: Préximo a segunda praca do conjunto Jardim Royal.

ATENCAQ: O Comité de Etica da UIFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
abter mais informagaoes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares
ou danosas durante a sua participagdo no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitario (C1C), Térreo , Campus A. C. Simoes,
Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

F-mail: comitedecticaufal@gmail.com

Maceid, de de

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

ou responsavel legal e rubricar as

demais folhas
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ANEXO E — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAEM
PESQUISA DA UFAL.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Wﬂp
ALAGOAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELACAD ENTAE OF FATORES MATERNO-FETAIS E ASSISTENCIMS E O
DESFECHO LACERAGAO PERINEAL NO PARTO

Pesquisador: Amuaza Ayia Porsina dos Santos

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: 58121222 3 0000 5013

nstindigbo Proponeste: Unversdate Fedend de Augoas
Patrocinador Principal: Fnancamenio Frigns

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5515526

Aprecantagdo do Projess

O climine deste maludo & anslisar & ralgho ente os lelones Malirno-lolik ¢ assaencas « o defechs
canacho peeneal no parlo. Pratends-me madzar um axtuco otservaconal, descetivo, ansverssl, com
abordagem quanitativa, alrovds de pesqued de cAmMpo nas malersidades de Sako risco da caphal do
Estado do Alagoas (Maceid), que 580 vinouladas a0 Sistema Unico de Sa0de (SUS). As pamicipantes 0o
SWLA0 Srd0 as SudDITas Que eddejam em lase de puepierio imediato, com geleche de flo oo,
CofAlcn, vIVG, B MmO B que lenham recatedo assisidéecn a0 parto formal nas respectiiys malemidaces,
DO COMO 05 S80S PronUuEnos, aschindo-se aquelds quo Nka Svoram lncerngio perneal. as com indicagdo
chinica 00 cosdroa ou Que Wnmam feakzads Aguma Wenic: do proparo perneal durame a gestagdo. A
AMGCHra sarh SO! congiomarndc o A amosiragem sard @0 1po probablistcn aleattra simpies, sendo Gus,
203 0 cdloulo amostry 401 coreldernndn uma popuiacso de 7 158 panos nommals ooomidos nas masemidades
seleconadas em 2021, denslicads através da base co DataSyUs wotakzando uma amostra de 370
portcpanies. A cobty do dacos asth prevista para cuUNbro de 2022 a abel co 2023 3 pavsr e um lormdario
SLTUNIMDI0 A S0 Proanchido pelo pesquisador. As Nlormagdes coletadas corbo armazenadas om um banco
S0 Cados da MEzrosoft Exoet® versdo 2019 @ anedBados com auiio de sotwine ealalisico Wizando-sa &
eslatiaticn ushamnc altees de lexds |, Gua-guadnecs ¢ comracho pars idertthcncho cu possives restes
entre & lacorogdo poringal ¢ cada uma das oovarliveis o a ostatistica bivarioda paa a andise deo
As80Cinfho. akm de razho de prevaléncia o raco refativo,

Encerega: Ay, Longhedomd LFAL 1, o' 1444 S0reo do predia 8o Canto de irtessnse Corunitiro (CIC) ats o SINTUFAL

Dadvo: Ciede Untvensiire CEP: Ararmex
we AL Mavioiple: NACED
Totwbone  (RILC4- 104 Coad: capihaal &

Fagee dime



UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
AL AGOAS

Comwmmcio oo Peserws 5818 508

Alrivis e HOGIRtAs RAETSSC0s, RSlsdo sgnlichicia etalistice du 5% (p < 0,05). A prsguink sk
micada somenis spos 3 sulnceacho poko Comtd de (hics om Prsguss o 1o intarompids caso as
Insthuiples retirem o outorizagho. Eapera-so que alravés desia posquisa S0 posshy identficer se hi
COMMALE0 eNlio &5 Wrilves makmas, f01Ns ¢ asesdncius tilzades feslo eSIut0 0 @ ccondeaca de
Doeragio parnes, Sem Mo B amEcGE0 destas com 0 grau e lacaragBo perdneal contribuindo dests
Sorma na QUAMNCAgEo da psskAN0a ChSIINS Preciada 26 PAMUNANtes SUTBNID 0 Sk Qravidiod- puorperal

Ojutivo da Pesquas:

Ojethv Primaro: saisar & miacho ontre taioms matemnc-fatals o assiytencials o 0 cesiecho laoamcho
gorinod no porio

Avaliaglo dos Riscos o Berelicios:

Do acoedo com os pesguisadonas, © exiucio AprEsants 0 Segeries Nacns: Conskangimento por axiar sando
entrovisiada © Gesconionos emaconals, pols pode levar 8 lombrangas por vezes nlo desejiveis. Para
MNITZAS £ (00, 0F ESCRIRCITRNINS NSCRSSAN0Ss B pessusa sodo realzados de florma sdviduaizada
prevamunie o em sals pravativa, bem coma & parScpenie poduth opter em Nk fponder gukisguet
Farguntas

Qutro rsoo B2 respeto & quobra da confidencialdade da Wontidade 0os cartcipantos. Para minimizar oske
S0, ADENAS O PESSUISO lrk ALSSO &0 Mauivh N0 qual estlo as nlormacies Aos patepanieg
{protegios por sorha). bam COmo O pesquisacor A usar a IdentiScogo P1, F2, P3 oo, para identitcer cada
PatcTain

O pesquisador ira assegurar a confdancinidade o a p dnde, a protecho da imagem o a nko
SOIPNABZACE0 COs paticpantes da pesausa om 10dos 05 Swas fases, garantindo & ndo wikzagdo das
arlormagtes am Srejulzo das PESlols Aou das comunidades, Cushe om Nimos de sdicesling, de
prewtigio sou de Espactos econGmico-limancaros

O sgio da idantdade dos parscioanios sord gIvaniio o o6 resuidcos xposios de forma ardnima. Nesle
SN0, O LOSQUISACOS ifd DAANTS 30 PADCIDAME 0 Jrend 00 recelor respOsia & qualauer PErguna oo
sachmcimentio scerca da conduta gue sl realzads O material & on daclos obeidos na pesguen serke
sxclushaments para a Sraldade prevista no seu protosolo.

Entrn ox banelicos die pecdus, Inds erm viste suk neiving pees & poics seaidons s, senks daborados
NS08 Com Of resultados dus PRIGUESAS & encaminfiadton & eatio do senvigo (maemidedes) » de
cocrdena;so da Aoede Cagonta do municiplo de Maceld, a tm do subsidar estatdgas que mimicem o
dano perineal @ pumemem 2 qualdade da 2ssEtEn00 restidda 0o

Erabtrepai Ay Logtatonnd UPAL 107 1444 Mrvwo &0 orade S Cardo o iosiiae Somumiivio (G051 s o SINTURAL
Bl Criede Lrnvmsdien CEF: a7

Selnbane BI04 1040 Eoal: capute b
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L0 € NASCMOMND. BESIM 00MO & SaBSTAgo 0a muher NO pano. ANM 0esto. sorlo preenchdas & lacunas
i conhecmenio chenlilico ot este Wmdlicn, podendo w comurnrdndn cectifica, Wi dos dados,
elaborar ouiros oxudce na Area

Commmaghs de Pamen 5010 508

Comaentirios » Conzideracias sobee n Penguixs:

Trata-oe do ostudo observaciony, descritve, transversal, com abordagem quartinive, o ser reakzado
alrawds de pOsQUBa 08 Campd, Yiroulado 80 Programa de Pos Gratuagdo Sticto Sensu om Enformagon-
PPOENF. O astudd surk iaizads fras salenidedes de bexo roco de caplal do Estado de Aupgoas
{Maoeis, que 55 vincundas ao Sistema Unioo de Sadde (5US), sondo oos Hosphal da Muther Dva Miso o
Siveira, Hoagnal Nossa Senhon da Gela, Hospta! Veredas @ na Casa de Sadde Santo Astdnio, Medanie
clcuio amostid, seck utiizads ume amosine ce 370 polrperRs GUe reCAteET A RN #9 paro nornmel
Memadas oG reepocives lcals de astudo, Tom como saus proniuldrios. Serdo Inclidas pusrmpecas. em
fasa oo puerpdaio imodiato (1% 20 10" dia de pos-parn), gestagdo e fo% Grico, vivo @ a termo |37 a &1
Aomaras ¢ 05 diki], com apreseslagho celidica. Senlo aatiuitas Qestinies com ndicacho cinica de
coeshran Ow que realaram sguma SCNIcH de Rreparo pentas CLrame A geatacho & Gun 80 sprmseniaram
Drengdo parneal. O nsrumento pava coleta do dados teve como base nstrumento | previamente
wlitzado gor Costa (2018) em uma pasg sobre duslechos malwnos pannatais, Sendo aduepiads &
Soabdane @ OO db PEIQUIBE, COMAMPMNIO &5 SEQUINMES VWINEWE NAPENZenes: a) Mmatemes: faia
etivis, corfuinie, nscolandede, Mluscho conjuge  peso (quica), Kade pestecionsd » pandade, b) felss
POS0 20 rascar o parimabo caldico o ©) condghes de assEnch obetdi ey NUMa e logues vagnas,
FOsib0 adotada fO parko, presanca de acomparhante no parto, Nfuslo de ockocing iINFagaNo, pUX0s
Singidos, duragho 0o perfode expuve. As inkmagbes relcotadas & dode gostazicns, nimeo de
wques vagnax, inkalo de oo paro, ho do perods sxpdsien. coomingia du Sontagho
porneal. grou 0o oerago paninoal, peso felal @ pedmetro cofirion, SarBo kvantadas atawss do consuita
a0 geomulrio.

Considersgdes sobre o4 Termos de apresentagio obeigatoria:

Foten avikados

- Covta reepontsy

- Projelo detaitado

« Indormagles basicas

~TCLE

Eraioregd:  Av. Longhadonsd UFAL 1, 01444 Mo o0 o fy Cario de inkisiman Commumino (0] aise o SINTUFAL
Babwn: Ciiada Uobvesidinn CEP 57070000

oA Mavnipie:  MACEX)
Bewbone  RIUGH4-1040 Cral: cepiusl o
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-TALE

- Deciaracho de pubtlcizacio

< Foha de s

« Qroamenin\concgrama

- Tarmos & doclynglies cos posquendons

fecomendagbe:

Os posquisadonss Memam no estc0 Gus tavio realzadas AiGUmas andlens setateticas tas COMO tosies b,
QUFrqUadrado @ comaagdo para o idenificagdo do uma posaivel rolaglo enbe a coraglo parnoal & cada
e das oo-vandveis AXm da mzbo ce prevaldaca ¢ raco v, O cliculd de mulod deakes Naes
UM B presRca de UM Grupo aem 0 deslecho para ns de compansgho. A MU do propio sugem Gus
serdo inchidas apecas muhotes que entam o desfocho (laceragio perhoy|. Os pesquisadores podem
svalar 4 necussidede e inchisdo do mubheres Niks MASMAR CONSICOEE, SRM & Presenca e Mcarngho
porirasl pars verbcar & niubnca de posshves varivals preciioess,

Condlusdes ou Pendinciss ¢ Usts de Insdeguagies:
PARECEN 2 Ox pesqutsacionss siencammm op pstficarsm odos o ponics destacados no WSmo parecs,
Projeto sam Hbios #ico

NO INSTUMENTO DE COLETA DE DADOS

1- Ptk gerante do gt dud padcipeslin, 08 pasquitadonss devenm nidine do fosmuilso 4 Kpoo sfaente
20 rame do pardicpams,

PARECER 2 Fondincia alenckda

TERMOS DE CENCW E AUTORIZAGAD

Os posquisadores ¥mam que 0 dados cotlo Coletdos Nas soguinies Iretiuiclos: Hospital da Muhor Dva
Nise da Shvera, Hospdal Nossa Sentora da Gua, Hosplted Veredas @ na Casa %0 Sadde Sanio Amiino. Na
anidian documsnlal, seconiiamos © lermo de cncr n suenzacio spenks da Caxe de Sside Samo
Aménio. Dosta Torma, o5 pasquisadores davem providonciar as sutorzagtos das demals Insttuicbes
PARECER 2 Fonddncid akendioa

Eradornpa:  Av. Longtaddd UFAL 107 1644 Mo o ordden 80 Cardo do iniieman Comuriino (CI0) sda o SINTUF AL
Babw: Crlade rtvessdirs CEP| 5747200

oA Mavnipbe  MACEX)

Tewbone . RIOGA4040 C-ral: capiutsd b
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Comsmacio ca Pesece~ 5,915 504

NO TCLE

1- e 6 scbre o8 Ncdmaodas & possives rscns. Como descrio no Projetn, 08 pesgelsadonas deves detcr
<40 no TOLE 0 meo0 de quebra do sigho, bem como 35 medidas adoladas para minimizl-io

PARECER 2 Pendinca anndca

2 = hem 12. De acordo com a reschiolo 466/12 IV.3.g - O Tarmo de Consentimento Livro o Esclarecids
Cirvirk conet, Obdgaiosumante: (.} aapiclafho da garanta db ARAWCINenIo @ LOMO Serio Cobarlis as
cnepeasas fudns palos pardcipanmies os pesguisa o culy decorrentng. O pesquesdores cavem st o
Weico, complamentando QU 05 participantes serdo recsatidos por 10da 6 qualquer despesa decorronie da
COSQUEL

PARECER 2. Pusciocm adenddu

3 O eaudo 1l coletiy CS0s do PRSCONNS GM Serigos Jatados ou convaniados 0o SUS. Desta lorma,
e AeGUT Ak mcnmandecius de resokicAo SBVIE » ndur wigemas indcrmagies no TCLE & projeio de
posquisa tas como: 1) deve ser explicado 00 participanie da posguisa 3 diarenc enke 0 procadimento da
£OSQUSA @ 0 AINDIMENID NO SErvigo, daluar CIafo QUO O SeN0 Prestad B0 serd projudicacy ¢ que 2
pasqUsa nlo ri inderfinr na roling doc Servees € nas Mividades profissoneis. Ver resougio 53018,
espacisimenie o5 wigos 4°, 3° o 67,

Art, 4" € dover co pesguisadcr reponadne, cu passon por ale delagads da BUPE de pescuEY, o,
70 processd do cbiendo GO Consentmanio, 00 porticipanie da pesqulsa 1ecnsiado em servio do saide
vinouledo a0 SUS (uwudnio do sevigo de saldde), a diemnmnga enve o procedmento da pesguisa ¢ o
AlnnSmanio de 1olne do servigo.

Pardgralo Gnico. O atendmantn 20 usiine ndo devard ser prajud cado, indegendemamarntn de in decisdo
Jo pOricipdr ou NSO ) POSQUIBE, Jevendo 0S50 QIFANGR 031 cxplicEa N PAOORSE0 TO CONSENEIMENto & No
Termo de Coraemingsio Live ¢ Escarecds [TCLE) quando fod 0 caso.

A 57 O procedimenios o cescuiss 60 tdevelo nirlerl cm rolina dos secegos ci asseaiingi & seide, &
=30 sor quando a Snafidado do o51u20 O justificar, o for exgressamonte autorizado pol diriganie da
nstinigdo.

Art 6 A praquse mulzads am inslihagic nisgrants o SUS nao devard nlardens nas d
probe o hrbarhad no EAniGo, auando a ds » necessidads, » somants pOSinth Bar
cancutads quando devidaments autorizada pelo drigente da Instihicio.
PARECER 2 Pendincia alendaa

Erwiornga: Ay Longhadond UFAL 1,0 1444 Mo oo oride g9 Cordo do iniesiman Cormurdins (0] i o BNTUPAL
Badwo: Culede iwvmmdins CEr 520700

L Mhavuighe MACEX)

Tombone  (BIOG14-1040 C-wal: ceoihu b
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4- ek no TCLE p importinca do sistema CEP)CONEP.

Teww sugorndo: "Se voce tver durkias sobre sous dreilos como participante do pesauiso. ¥oco pode
contativ Coming do E10a em Peaquisa em Seres Humanos (CEP) da UFAL pelo 1defone: (32) 3214, 1043,
O CEP Irxta-sa de wm grupo de indhduos com oo 10 CHNACos QUe realTam 3 revisao stica oy
€ COMINUOTA J0 05200 00 DOSUGA PAra MAaNte k0 SOpUID © PIONEr Seus drotos. O CEP ¢ responsawe’
Pk AVEACA0 @ ROMNEEANAMSNS 08 (ERciid Qs de 100k A% PESQUSRS Gvaivndo Seras Aumanos.
Exio papel eeta Sanrads nax d wicns {PBae. ONS 45812 & compiamentares)’
PARECER 2. Pondéncia alendda

NO TCLE RESPONSAEIS E TALE
1+ Reolzar 20 mesmas adequagtes descrias om oo anleror
PARECER 2 Fendlinca akendida

Consideragoes Finals a crivério do CEP:

Proaocclo Apsovady

Proccads |K) Pasgatsadon (i), lemborse qun, shgundo « Fles. ONS S58/12 & sun compumenta 5102018
O pantiGipana 02 pesquisa 1om & [Derdade o8 MCUSr 50 & PR’ OU 08 MENAY SOU CONSONLIMENIs em
Quakquer lasn di DESqUISA, BT DariZacA0 AlgeTa & BT seuloo a0 seu Gulcado @ dewe moeber copa do
TCLE, na intogra, assinado & niaaicado pelo (o) pesquisador (2) @ pofo (a) participante. 8 ndo sor em oshudo
COM ALOZACHD &t dackno,

V8" ceww ok Var & peoagat 4 e no prolocsio ap e o o wsudo
somenmie apds andise das sazdes da dessoningkchde por estn CEP. asceio quando parcaber risco ow dano
80 previsto 00 U0 participante ou quando conctatyr & supercrdade de regme oferecdo & um Jos
Grupod di PeAgUiss QU0 roqueram aglo mnediata,

O CEP curvn sur impd wtamenie indormado de Sodos o8 (nos sel que ak © Curso | do
a0 £ responsabilidade do pesquisador asseguiar meddas Moediatas Adequadas a cvontD aaVerss
COMNAS @ anvide folfcasho 4 este CEP &, am casos perineniés, &k ANVISA,

Eventuas moddengiag oy amendes 30 protoccks devem ser aponsniadax ao CEP ce forma cars » suciis,
darsicnnds A parte do protocolo & sar modficads & suns estiicathas. £m caso de projeios do Grugo fou ¥
Apresaniddos amenomente § ANVISA, 0 pesqueador ou porocador

Eraiernga: Ay, Langhadond UPAL 1,071 644 Mrva o0 i 8 Cario oo ielsmiat Comurbino (G0] aise o SINTUFAL
Baiwo: Cdede rewndins GO 57070000

w A Mavaide; NACEXD

Tawtane  (BIOG14- 1040 Cowal: caolutel be
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Gave envib-las lanbim 4 masma, uUMO C0M O PANGCE apeoviténo do CEP, pare sarem junladas #o
protocoio nicls;

Seus rofondnios parcials © final devem sor aprezentados a oste CEP, iniclaiments az0s © prazo delenminado
20 S6U CONOGIAMA € 00 WIMING 00 esiudo. A faka d¢ omvio de, 2ok Mants, 0 fEandno Mnal de pesquins
imphcarh am n8o racabimentn de UM pASKMO PRStDCOID G pORQUsA do YOsss alna

O cronograma pravisio San a pesduisa sord exocutato Caso © projeto saja APROVADO pelo Sewema
CEPICONEP, confotme Cata Creuar o*. 051201 2CONERPICNEGAMS (Buatitn-DF, 04 da maio de
.

Comwmuids cn Pasorer 581108

Este parecer fol eladorado baseado nos documentos abaing relacionados:

‘ Tipo Documento Argane Autor
InfOrmantas Bl | FB_ "BASICAS DO P
Curos. voredas pat
aep

Curos ania pat
TOLE (Tarmos du | reap docx
Assartimenio |
Justficatva de

I Tarmos Sa | ke ooex TROSES | Amuzes Ayl Parara| Aosa
Azseasmento ¢ 1748238  |dos Samos
Jusificatva de
m"ma ¥oin soc 2000M2 Amurza Ayt Paroral  Acado
Assersmenio ! 174829  |dos Samos
Justficatva de
m&u 1o ot ADANZ2 | Amuzea Ayin Parnrn| Achio

21

Declarago do putiicizacao po 20042022 | Amuzza Ay Peroral Acolo
m sy 000 FJ Acedo

Eraiernge: Ay, Longhadod UFAL 1,07 1444 Mo 30 oridie 89 Carded o ieiterias Comuriino (GI5) i o BNTURAL
Babwo: Cuiede Lrrvmsdivn CEP; 7070400

o Mavaipia:  MACEX)

Seetone (ML 4104 Crmdc ceolruas b
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Ieady. 0ex 133245 |Perera oo Samos | Acio

Curcs eamlanc. 2o TEOA0ED | Amizza Ayt Perara| AoHD
— 13103 ldosSantns
Projeto Detalazo ! | prof docx 20042022 | Amuzza Ayt Peroral Aceto
Brochunm 1326844 |dok Sanos
e Y T eizEs Ryl Parsra] ™ Acato

" 1323720  |cdos Santos
w TACAMSN0 GOk 2004022 | Amuzea Ayt Parorn|  Aceio
Crnograna L1000 SO Amuzza Ayta Peresal Acato
Situncho do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagho da CONEP:

MACEID, OF de Jsho de 2022

Asalnado per:
Carlos Arthur Cardoso Almelds
(Cosrdenadoc|n))

Erdiereps:  Av. Longhadond UFAL 1,07 1444 Mrsi) 0 i i Canto de slesman Commriino (GI0) et o SINTURAL
Bebva Clade Liivwndins O ST

AL Mhawoiia MACEX)

Talwbane  BIUGI4104E Coal: caplhul &
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