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RESUMO

Os partos normais e cesareos tém suas vantagens e complicagdes, tanto para mae como para o
recém-nascido. Esta pesquisa tem por objetivos: conhecer as condigdes de nascimento do
recém-nascido de acordo com as vias de parto; caracterizar as condigdes socioecondmicas das
puérperas; identificar as complica¢des no nascimento do recém-nascido; e verificar destino do
recém-nascido apos o parto. Trata-se de uma pesquisa documental, descritiva com abordagem
quantitativa que sera realizado no Hospital Maternidade Almeida Castro de Mossor6/RN. A
populagdo da pesquisa foram as puérperas atendidas de Julho de 2017 a Julho de 2018. A
amostra foi composta por 20 prontuarios de puérperas de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo. Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um roteiro com dados do
prontuario com as varidveis socioecondmicas das puérperas e condicao de nascimento do
recém-nascido. A coleta de dados foi realizada apds a aprovagdo pelo Comité de Etica e
Pesquisa da FACENE - FAMENE Joao Pessoa- PB. A andlise dos dados serd uma estatistica
descritiva. Os resultados serdo apresentados em valores absolutos e relativos, na forma de
gréaficos e/ou tabelas. A pesquisa atende aos preceitos éticos da resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e da Resolug¢ao 0564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem. A pesquisa
serd financiada com recursos proprios da pesquisadora, tendo plena ciéncia de sua
responsabilidade. Dentre os resultados quanto aos dados socioeconomicos da puérpera, houve
predominancia a idade entre 18 ¢ 35 anos com (90%). Estado civil, solteiras (70%). Grau de
instrugcdo o ensino médio (55%). A profissdo temos mulheres do lar (45%) e a regido de
residéncia (80%) zona urbana. Em relacdo aos dados da condigdo de nascimento do recém-
nascido, o parto cesareo (60%) foi mais frequente. A idade gestacional 38 e 39 semanas
obtiveram o mesmo percentual (30%). O peso ao nascer (70%) nos recém-nascidos com 3kg.
Apgar de 1 minuto e 5 minutos apresentaram respectivamente (60%) e (75%). Os recém-
nascidos que nasceram sem complicagdes (50%) e tiveram seus destinos no alojamento
conjunto (85%). Com a constru¢do desta pesquisa, conseguiu-se alcancar os objetivos
propostos, na qual conhecer as condi¢des de nascimento do recém-nascido de acordo com as
vias de parto, caracterizar as condi¢cdes socioecondmicas das puérperas, identificar as
complicagdes no nascimento do recém-nascido e verificar o destino do recém-nascido apos o
parto. Acredite-se que esta pesquisa tenha contribuido com a literatura, principalmente, a
obstetricia. Portanto, espera-se que que também sirva como base para outros estudos.

DESCRITORES: Parto normal. Parto cesareo. Enfermagem.



ABSTRACT

Normal and Cesarean births have their advantages and complications, both for the mother and
for the newborn. This research has the following objectives: to know the birth conditions of the
newborn according to the birth pathways; to characterize the socioeconomic conditions of
puerperae; to identify complications at the birth of the newborn; and verify the destination of
the newborn after birth. This is a documentary, descriptive research with a quantitative
approach which will be accomplished at Maternidade Almeida Castro Hospital in Mossoro /
RN. The population of the study was the puerperous women treated from July 2017 to July
2018. The sample was consisted of 20 medical records of puerperae according to the inclusion
and exclusion criteria. It was used as instrument of data collection a guide with data of the
medical record with the socioeconomic variables of the puerperae and condition of birth of the
newborn. Data collection was performed after approval by the Ethics and Research Committee
of FACENE - FAMENE Jodo Pessoa-PB. The analysis of data will be a descriptive statistic.
The results will be presented in absolute and relative values, in the form of graphs and / or
tables. The research is in accordance with the ethical precepts of resolution 466/12 of the
National Health Council and Resolution 0564/2017 of the Federal Nursing Council. The
research will be financed with the researcher's own resources, being fully aware of its
responsibility. Among the results regarding the socioeconomic data of the puerperium, the age
between 18 and 35 years was predominant with (90%). Marital status, single (70%). Education
level in high school (55%). Most of the women are housewives (45%) and the region of
residence (80%) urban area. Regarding the data on the birth condition of the newborn, Cesarean
birth (60%) was more frequent. Gestational age 38 and 39 weeks had the same percentage
(30%). Birth weight (70%) in newborns weighing 3 kg. Apgar of 1 minute and 5 minutes
presented respectively (60%) and (75%). Newborns who were born without complications
(50%) and had their destinations in the joint housing (85%). With the construction of this
research, it was possible to reach the proposed objectives, in which to know the conditions of
birth of the newborn according to the ways of birth, to characterize the socioeconomic
conditions of the puerperas, to identify the complications in the birth of the newborn and check
the destination of the newborn after birth. It is believed that this research has contributed to the
literature, mainly obstetrics. Therefore, it is expected that it will also serve as a basis for further
studies.

DESCRIPTORS: Normal birth. Cesarean birth. Nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacio e justificativa

A gravidez ¢ uma etapa importante para a mulher e representa um momento de
expectativas para chegada do bebé. Corresponde a um periodo de modificagdes fisicas e
psicoldgicas, no qual a mulher pode encontrar-se mais sujeita a variagdes no estado emocional:
apresenta-se como uma pessoa mais forte e madura ou mais fragil e confusa. Esse ¢ um
momento singular tanto para a gestante como também para os familiares. Por isso, durante a
gravidez ¢ fundamental a mulher ter orientacdo de profissionais da area da satde (SILVA,
2013).

Durante o estado gravidico, a gestante se sente bastante ansiosa € muitas vezes tem
davidas a respeito de qual melhor via de parto a ser escolhida. Logo, a consulta pré-natal ¢ uma
ferramenta fundamental nesse periodo uma vez que a mesma pode esclarecer suas duvidas com
os profissionais que estdo prestando a assisténcia, o que pode desencadear mais confianga e
preparo para a escolha do tipo de parto (SILVA; PRATES; CAMPELO,2014).

No passado a mulher ja& foi a principal protagonista do seu parto € o nascimento era
algo que acontecia naturalmente. Com o passar dos anos a tecnologia e a ciéncia avangaram e
com elas trouxeram mudangas no modelo de parturigao com intervengdes ¢ doses de ocitocina
onde a mulher perdeu sua autonomia e privacidade ao dar a luz. Os dois tipos de parto existentes
sdo: cesarea e vaginal (VELHO; SANTOS; COLLACO, 2014; CONITEC, 2016).

O parto cesareo ¢ um procedimento cirirgico que foi criado com o propdsito de diminuir
0s agravos na gestacao ou durante o trabalho de parto. A Organizacao Mundial de Satde (OMS)
preconiza que as cirurgias cesarianas devem corresponder no maximo a 15% do total de partos
(INAGAKI et al., 2014).

Os dados epidemiolédgicos indicam que de fato supracitado ndo ocorre, pois ao longo
dos anos a incidéncia de partos cesareos no Brasil vem tomando grandes proporg¢des tornando
o crescimento desacelerado: 38% em 2000, 43% em 2005, 52% em 2010 e 54% em 2011
(PARIS et al., 2014).

Segundo o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), em 2014 foram
registrados 2.979.259 nascimentos em hospitais no Brasil, com taxa de cesariana de 58,2 %.
Estudos mostram que essa pratica prevalece mais entre jovens, solteiras, de alta escolaridade e

em multiparas de gravidez unica. Quando esse dado ¢ classificado por tipo de hospital a
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diferenca ¢ significativa, sendo a prevaléncia de 92,8% nos hospitais privados e 38,1% em
hospitais publicos (GUIMARAES et al., 2017).

Esse tipo de parto traz beneficios quando praticado em situagdes de risco, porém as
desvantagens superam quando realizadas sem indicagdes necessarias, podendo causar
complicagdes para saude materna e/ou fetal, como retardo na lactacdo, hemorragia na ferida
operatoria, risco de o recém-nascido ir para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) dentre outros
fatores (MELO; DAVIM; SILVA, 2015).

O parto natural, também conhecido como normal ou vaginal, € um processo fisiologico
que ocorre naturalmente e ¢ mais saudavel. O parto vaginal e as contragdes uterinas provocadas
durante o processo de parturi¢ao tém por finalidade de preparar um melhor funcionamento do
organismo do recém-nascido (BARBOSA et al., 2013).

As vantagens desse tipo de parto tem varios aspectos positivos quando comparado ao
outro ja citado, ¢ mais seguro e pode causar menos riscos, para a mulher a recuperacao ¢ mais
rapida, o Utero volta ao seu tamanho normal com mais facilidade, tem um menor risco de
infec¢do hospitalar, para o bebé, hd um menor desconforto respiratorio, como também o
contato imediato entre mae e filho (SANTOS; CARNEIRO; SOUZA, 2018).

Os riscos em decorréncia do parto vaginal sdo menores, mas ndo deixam de existir. Na
maioria das vezes, as mulheres podem apresentar algum tipo de trauma perineal, como a
laceragdo do perineo que pode ocorrer de forma natural ou com a necessidade de uma
intervengdo como a episiotomia para ajudar na retirada do bebé (FRANCISCO et al; 2014).

A gestacdo e o nascimento do bebé sio momentos importantes na vida mulher, por isso,
a escolha da via de parto deve ser algo bastante discutido entre a gestante e os profissionais de
saude durante o pré-natal, para que a mesma sinta-se segura do momento em que esta vivendo.
Nessa etapa, a mulher deve ser encorajada, apoiada e incentivada até a reta final da gestagao
com a escolha do melhor desfecho no intuito de prevenir complicagdes para mae e para o recém-
nascido.

A escolha do tema surgiu no decorrer da formagao académica, a partir da identificagao
pessoal da pesquisadora nas aulas tedricas e na vivéncia do campo de estagio. Dessa forma, esta
pesquisa proporcionard um maior entendimento sobre o assunto € somara aos conhecimentos
na vida académica. Assim como, para academia o trabalho ajudara como fonte de pesquisa e
consulta para académicos e interessados no tema.

Destaca-se ainda a grande relevancia para o sistema de saude, pois possibilitard o
aprimoramento das informagdes sendo feito a atualizacdo dos dados. Aos profissionais de

satde, uma reflexdo de como estd sendo prestada a assisténcia a esse publico, j4 que o
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profissional é responsavel pela promocao de satude, cuidado e prevengao de agravos, deixando
bem claro possiveis consequéncias e vantagens em ambos 0s partos.

Nessa perspectiva, procurando ampliar os conhecimentos e visando compreender esse
fendmeno, o presente estudo questiona: Quais as condigdes de nascimento do recém-nascido

de acordo com as vias de parto?

1.2 Hipotese

HO (Hipotese nula): As complicagdes como a prematuridade, o desconforto respiratorio,
infeccdes neonatais, asfixia neonatal nao estar relacionada ao parto cesareo quando realizado
indiscriminadamente.

HI1 (Hipdtese de pesquisa): As complicagdes como a prematuridade, o desconforto respiratorio,
infecgdes neonatais, asfixia neonatal estar relacionada ao parto cesareo quando realizado

indiscriminadamente.

1.3 Objetivos

- Conhecer as condi¢des de nascimento do recém-nascido de acordo com as vias de parto.
- Caracterizar as condi¢des socioecondmicas das puérperas.
- Identificar as complicagdes no nascimento do recém-nascido.

- Verificar destino do recém-nascido apos o parto.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A gestacio

A gestagdo ¢ um momento singular na vida da mulher, caracterizado por um conjunto
de modificagdes fisicas, emocionais e psicoldgicas. Para a gestante, ¢ um periodo repleto de
sentimentos e duvidas relacionados ao parto que geram angustia, ansiedade, medo do parto,
medo da dor, entre outros (RIBEIRO et al., 2015).

As alteragdes fisiologicas ocorridas nesse periodo podem ser fortes, dependendo da
tolerancia de cada mulher ao desconforto e a intensidade em que eles apresentam, podendo se
manifestar uma série de sinais e sintomas (AGUIAR et al., 2013).

As manifestacdes que podem apresentar durante a gestacdo sao: nauseas, vOmitos,
tonturas, pirose, eructacao, plenitude gastrica, sialorreia, fraquezas e desmaios, dor abdominal,
colicas, flatuléncias, constipacao intestinal, queixas urinarias, falta de ar, mastalgia, dor lombar
e edema, entre outras (AGUIAR et al., 2013).

Durante o periodo gestacional, o pré-natal ¢ de extrema importancia, o seu
acompanhamento rastreia quadros de risco, trata intercorréncias o mais rapido possivel,
promovendo saude para a gestante e o feto, reduzindo o indice de morbidade e mortalidade
materno-fetal (ROSA; SILVEIRA; COSTA, 2014).

O Ministério da Satde recomenda que sejam realizadas pelo menos 6 consultas de pré-
natal durante a gestacdo, tendo seu inicio no primeiro trimestre, com realizagdo de
procedimentos basicos. Conforme o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN), no decorrer das consultas sdo realizadas orientacdes voltadas a gestante a fim de
melhorar a adequagdo do pré-natal, como orientagdes sobre amamentacdo, alimentacao
suplementar, vacinagao, entre outras (BRASIL, 2000).

No pré-natal, a mulher ¢ assistida por profissionais de satde: médico e enfermeiro. Nas
consultas de enfermagem o enfermeiro solicitard exames complementares e ird prescrever
medicagdes de acordo com a disposicdo legal da profissio e conforme os protocolos
assegurados na Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (Decreto n°® 94.406/87) e na
portaria n° 1.625 de 10 de Julho de 2007, do Ministério da Saide (CARPES; RESSEL;
STUMM, 2016).

A inser¢do da familia nesse periodo ¢ fundamental, haja vista que ¢ uma experiéncia
em que a gestante precisa de apoio emocional das pessoas mais proximas, podendo incluir o

conjuge, amigos, vizinhos, ou seja, as pessoas que vivem no ambito em que ela esta inserida a
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fim de lhe proporcionar tranquilidade, confianga € uma boa preparacao do parto e maternidade
(CARPES; RESSEL; STUMM, 2016).

Uma das incertezas que mais aflige a mulher durante esse periodo ¢ a respeito de qual
tipo de parto seria melhor. O profissional que acompanha a gestante no pré-natal tem o papel
de escutar e esclarecer suas duvidas sem julgamentos, entendendo seus sentimentos e emogdes
para que a decisao sobre a via de parto seja a mais apropriada e segura para a mae e bebé
(SILVESTRE et al., 2014).

Por isso, € muito importante para a decisao da via de parto, que haja uma interagao entre
a gestante e o profissional de saude, assegurando assim uma atencao de qualidade a mulher,
informando os beneficios e os riscos relacionados a gestacdo, parto e puerpério (SILVA;
PRATES; CAMPELO, 2014).

A Lei federal de n® 11.108, de 07 de Abril de 2005, conhecida como a lei do
acompanhante, garante a gestante o direito a presenca de um acompanhante durante o trabalho
de parto, parto (normal ou cesarea) e pos-parto imediato, quer seja da rede propria ou
conveniada ao Sistema Unico de Saude - SUS. A gestante tem o direito de escolher o
acompanhante, podendo ser o pai do bebé, a mae, uma amiga ou alguém de sua escolha, ja que
estudos da medicina baseados em evidéncias cientificas mostram que o acompanhamento da
gestante reduz a duragdo do trabalho de parto, diminui a dor, a tenso, a ocorréncia de depressao

pos-parto e favorece o aleitamento materno ( BRASIL, 2005).

2.2 O parto

O parto ¢ a expulsdo do feto da vida intrauterina para o exterior por meio da via genital,
este ¢ conhecido como parto normal, ou por uma abertura cirirgica da parede abdominal
(laparotomia) e na parede uterina (histerotomia) mais conhecido como parto cesareo.
Antigamente, s6 existia um tipo de parto, o normal conhecido também por vaginal, natural ou
fisiolégico (MELO; DAVIM; SILVA, 2015).

Até o século XVIII, o parto era considerado uma pratica feminina e ndo uma conduta
médica, as parteiras eram quem ajudavam as mulheres durante o trabalho de parto. No final do
século XIX, Os obstetras comecaram a realizar campanhas com intuito de alterar o modo de
parturi¢do, o que veio a se efetivar em meados do século XX, as praticas domiciliares foram
desaparecendo gradativamente, sendo transferido para o ambiente hospitalar e centralizado na

figura do médico, tornando o parto em um evento controlado (SANFELICE et al., 2014).
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A partir dessas mudangas, o aumento de intervengdes no ciclo gravidico puerperal e a
alta medicalizagao contribuiram para um novo modo de parturi¢ao, no qual os procedimentos
desnecessarios comecaram a ganhar for¢a e a mulher foi perdendo sua autonomia (POSSATI
etal., 2017).

Campos, Almeida e Santos (2014), classificam as vias de parto como vaginal e cesarea.

Vale destacar a importancia de manter a mulher informada durante a gestagao dos riscos
e beneficios para cada tipo de parto, pois isso € um direito da mulher gestante previstos pela
Alianga Global pela Maternidade Segura, e a preferéncia e escolha da mulher pelo tipo de parto

deve ser considerada sempre em propriedade deste conhecimento (SILVA et al., 2017).

2.2.1 Parto natural

O parto normal ¢ caracterizado por iniciar-se de maneira espontanea e o bebé nasce pela
via vaginal. E um evento fisiolégico que respeita o tempo certo de nascer da crianga,
acontecendo da forma mais natural possivel (CAPARELLI et al., 2017).

As contragdes uterinas que sdo apresentadas durante o trabalho de parto sdo ritmadas
com intervalos regulares que aumentam sua frequéncia e intensidade, ndo diminuindo com
repouso. As etapas vao se concretizando ao passar das horas apresentando o apagamento do
colo uterino, a dilata¢do cervical, perda do tampao mucoso, duas contragdes em dez minutos,
com duragado de 20 a 60 segundos (FERREIRA et al., 2017).

O parto normal ¢ um momento doloroso que historicamente esta associado a ideia de
sofrimento, isso faz com que contribua para que o mesmo seja visto pelas mulheres como uma
experiéncia traumatica deixando de ser a escolha por muitas gestantes (ALMEIDA;
MEDEIROS; SOUZA, 2012).

Todavia, sao diversos os beneficios do parto normal, na mulher a recuperagdo ¢ mais
rapida e isso contribui para que os riscos de infeccdo apos o parto sejam diminuidos, como
também o aumento na producdo de leite materno faz com que o com o tutero volte ao seu
tamanho normal com mais facilidade e rapidez. Para o bebé€, os beneficios sdo ainda mais
importantes, pois ao passar pelo canal vaginal o seu toérax ¢ comprimido fazendo uma massagem
cardiaca ajudando o liquido que esta dentro dos pulmdes sair com facilidade tornando-o mais
ativo ¢ o bebé tenha maior facilidade de respirar. Ao nascer, o bebé pode ser colocado
diretamente em cima da mae, o que tranquiliza mae e filho aumentando os lagos sentimentais

(OLIVEIRA, 2017).
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Algumas complicagdes podem ocorrer nesse tipo de parto, uma delas ¢ a sindrome de
aspiracao meconial (SAM), que ¢ uma complicagao grave da presenca de mecdnio no liquido
amnio6tico (MLA) que o feto acaba ingerindo constituindo importante causa de mortalidade
perinatal. A incidéncia de MLA ¢ de 10% a 16% em partos a termo, de gestantes com baixo
risco. Estudo Americano de coorte mostram que quanto mais avancada a idade gestacional mais
chances tem de ocorréncia de MLA, sendo 6 vezes maior entre gestantes de 42 semanas ou
mais, comparado as gestantes com 37 semanas, equivalente a 18%, 3% respectivamente
(OSAVA et al., 2012).

Outra complicag@o do parto normal ¢ que na maioria das mulheres, 85%, ocorre algum
tipo de laceragdo perineal no ato do parto, no momento em que o bebé ultrapassa o canal
vaginal, isso pode acontecer por varios fatores que estdo associados as condi¢des da mulher ,
do feto, institucionais, como ¢ prestado a assisténcia obstétrica e o parto em si. Essa
complicacdo ¢ causadora de dor aguda e ¢ um dos motivos mais comuns de morbidade no
puerpério, as dores podem se manifestar em varios sintomas: alteragdes no padrao de sono,
apetite, libido, manifestagoes de irritabilidade, diminui¢do da capacidade de concentracdo e
limitagdo das atividades funcionais (SCHETTINI; GRIBOSK; FAUSTINO, 2017; BELEZA et
al., 2012).

A episiotomia muitas vezes realizada durante o parto pode causar complicagdes devido
a sensagdo dolorosa no local da incisdo a recuperagdo da mulher pode ser retardada
prejudicando no seu autocuidado com também a prestacdo de cuidado com o bebé (BELEZA

etal., 2012).

2.2.2 Parto cesareo

A cesariana € um corte feito na parede abdominal e no utero com finalidade da retirada

do bebg, ¢ o ato cirtrgico mais realizado em mulheres em todo o mundo (RIBEIRO et al., 2015).

O parto cesareo surgiu a muitos anos, devido a necessidade de salvar a vida de uma

mae e do seu filho, desde entdo as técnicas da cirurgia vém se aprimorando e sendo usadas de

forma continua. Depois da descoberta desse procedimento, muitas mortes maternas € neonatais

foram evitadas, ja que o procedimento foi criado especialmente para casos em que se pusesse
em risco a vida de ambos (WEIDLE et al., 2014).

As indicagdes mais comuns para esse tipo de cirurgia sdo: sofrimento fetal,

hemorragias no pré-parto, apresentacdo pélvica, situacao transversa, infeccao pelo virus da

imunodeficiéncia adquirida, doenca hipertensiva, diabetes, gemelaridade, descolamento



16

prematuro de placenta e cesariana de repeticdo, essas sdo algumas das situagdes de risco em
que a cesariana deve ser indicada com proposito de evitar a morte materno-fetal (MELLER;
SCHAFER, 2011).

Em todo o mundo esse tipo de procedimento torna-se cada vez mais frequente. Os
principais argumentos para este aumento encontrados na literatura internacional sdo os fatores
sociais, demograficos, culturais e econdomicos em que a gestante vive, associados ao pedido da
mulher pelo tipo de parto e fatores relacionados ao modelo de assisténcia que € prestada nesses
paises, que abrange desde o aspecto do trabalho dos profissionais, escolha do médico e
interesses econdmicos dos autores desse processo (PATAH; MALIK, 2011).

Os fatores culturais, que sdo razdes pelas quais as mulheres escolhem a cesariana
eletiva, sdo poder programar a hora e o dia em que seu bebé vai nascer como também evitar a
dor do parto, envolvem a preocupagdo com a estética, relacionada ao mito de que a cesarea
mantém integra a anatomia e fisiologia da vagina e perineo. Um outro fator cultural ¢ a crenga
popular que o parto vaginal ¢ mais perigoso para o bebé do que o parto cesareo, o que € contrario
as evidéncias cientificas (OLIVEIRA et al., 2016).

O Brasil € um dos paises com maior indice de parto cesdrea no mundo, ultrapassando
50% do total de partos realizados e ¢ referéncia como modelo nessa pratica excessiva. Isso
acontece pelo fato do aprimoramento das técnicas cirurgicas e da assisténcia médica no periodo
do pré e pos-parto como condi¢do inofensiva e supervalorizada (RIBEIRO et al., 2015).

Os nimeros sdo alarmantes, segundo os dados do Sistema de Informagdes Sobre
Nascidos Vivos (SINASC). Em 2013 as taxas de cesariana para as regioes Norte e Nordeste
foram de 44,5% e 48,4%, respectivamente, ja as regides Centro-Oeste, sudeste e Sul as taxas
eram um pouco mais elevadas, sendo 61,4%, 60,6% e 61,7%, respectivamente (BRASIL, 2015).

Em 2015, O Brasil alcangou a taxa de 55,5% de cesarianas, o que representa uma
verdadeira epidemia no Pais, tudo isso reflexo da medicalizacdo (KOTTWITZ; GOUVEIA;
GONCALVES, 2018).

Quando esse dado ¢ comparado entre hospitais publicos e privados, os numeros sao
impactantes, dados recentes publicados pelo Ministério da Saude, revela que o percentual dos
partos cesareos realizados em hospitais publicos sdo de 40% e em hospitais privados 84%
(CAMARA et al ., 2016).

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS), recomenda que as cirurgias cesarianas
deveriam corresponder a no maximo 15% do total de partos e que fossem realizadas somente

em casos que fique comprovado o risco para a mae ou o bebé, desta forma, o parto cesareo se
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tornaria uma alternativa quando ocorresse alguma complicagdo durante a gestagdo ou parto
normal (JUNIOR; STEFFANI; BONAMIGO, 2013).

O parto cesareo tem suas consequéncias que podem ser graves, ¢ grande a chance de
desenvolver infecgdes puerperais devido o procedimento cirtirgico, riscos de morbidade e
mortalidade materna e de prematuridade e mortalidade neonatal, a recuperacao puerperal ¢ mais
duradoura, maior tempo de separagdo entre a mae e bebé levando o retardando e dificuldade da
amamentagdo, maior tempo de internamento hospitalar o que causa maior custo para o sistema
de satide (BITTENCOURT; VIEIRA; ALMEIDA, 2013).

Esse tipo de procedimento ¢ dez vezes mais arriscado quando comparado ao parto
normal. Os riscos para a mulher estdo relacionados a hemorragias, embolia pulmonar,
complicagdes anestésicas e morte. Nos recém-nascidos, hd maiores riscos de problemas
respiratorios, ictericia fisiologica, prematuridade iatrogé€nica, anoxia, mortalidade neonatal,
além do alto de risco de morbidade respiratdria podendo ser de leve a grave pelo fato de
diminuir a idade gestacional aumentando as chances de internagdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) (ANJOS; WESTPHAL; GOLDMAN, 2014).

Nao ha duvidas que o parto cesareo pode salvar vidas e prevenir sequelas neonatais,
porém, o que foi criado para ser uma solu¢do, tornou-se um grande problema de satde ptblica
e obstétrico, onde o indice desse procedimento cresce aceleradamente (WEIDLE et al., 2014).

No Brasil, foram criadas iniciativas e politicas publicas a fim de reduzir o nimero de
cesarianas como: o Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento, a Politica Nacional
de Aten¢do Integral a Saude da Mulher, o Pacto para Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal, a Iniciativa hospital Amigo da Crianca e a Rede Cegonha (COPELLI et al., 2015).

2.3 Humanizacio no trabalho de parto

Ha alguns anos, vem sendo notado que as institui¢des hospitalares passaram a ter forte
poder de decisao sobre a vida da mae e filho, indicando o momento, as condi¢des e as pessoas
que poderdo participar do parto. A assisténcia obstétrica desumana, fez com que a mulher
perdesse o poder de decidir sobre seu proprio corpo, o que tornou-se questionavel a assisténcia
prestada por esses profissionais (CARVALHO et al., 2014).

Para combater o modelo tecnicista da assisténcia obstétrica o Ministério da Satide (MS)
criou, no ano de 2000, o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, através da

portaria /GM n° 569 de 01/06/2000, ficando estabelecido que:
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O objetivo primordial do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) ¢é assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério
as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania  (
BRASIL, 2002, p.5).

Possati et al (2017), referem que a Humanizacao envolve atitudes, praticas, condutas e
conhecimentos relacionados ao desenvolvimento saudavel dos processos de parto e nascimento,
entendendo a particularidade de cada mulher.

Dessa forma, humanizar a assisténcia ao nascimento requer mudancas de atitudes e de
praticas para que tornem esse momento menos medicalizado, com uso de técnicas assistenciais
que oferega conforto a integridade fisica e psiquica para o bebé que ¢ um ser fragil e precisa de
cuidados, afinal estd deixando a vida intra-uterina para adaptar-se a um novo mundo. Isto
representa um desafio as institui¢des e aos profissionais que dao assisténcia ao recém-nascido
e mae. Mudar as praticas que sdo predominantes, buscando tornar o nascimento um evento
saudavel e familiar, envolvendo praticas humanizadas no momento do parto/nascimento
(SOUZA; GAIVA; MODES, 2011).

A humanizacao durante o trabalho de parto significa deixar a mulher no centro e no
controle da situagdo, participando diretamente e ativamente de todas as decisdes tomadas a seu
respeito e cuidado e que a equipe esteja ali para facilitar o processo, intervindo somente se for

necessario, assim os principais sujeitos do parto humanizado seriam mae e filho (BARROS et

al., 2015).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa documental, descritiva, longitudinal e retrospectiva com
abordagem quantitativa. Segundo Gil (2016), as pesquisas descritivas t€m como objetivo de
descrever caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno. Neste tipo de pesquisa, os
fatos sdo observados, registrados, analisados, classificados e interpretados ndo havendo
interferéncia do pesquisador, isto ¢, os fenomenos do mundo fisico e humano sdo estudados,
mas nao manipulado pelo pesquisador (ANDRADE, 2010).

Uma das caracteristicas da pesquisa descritiva ¢ a técnica padronizada de coletar os
dados, sendo feita especialmente através de questionarios e da observagdo sistematica
(ANDRADE, 2010).

A abordagem quantitativa considera que tudo pode ser quantificdvel, o que significa
dizer que as opinides e informacgdes sdo compreendidas em numeros para poder ser analisadas
e classificadas. Para isso € necessario fazer uso de recursos e técnicas estatisticas como:
porcentagem, desvio padrao, média, mediana, moda, andlise de regressao, etc. Elas examinam
de forma precisa as hipdteses levantadas para a pesquisa e oferecem indices que pode ser

comparado com outros (MINAYO, 2013).

3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Maternidade Almeida Castro (HMAC),
CNPJ/CEI: 08.256.240/0001-63, localizado na rua Juvenal Lamartine, N° 334, Centro, na
cidade de Mossor6/RN. A escolha do local foi definida por ser uma institui¢do que atende a
cidade de Mossord e regides mais proximas, tendo uma maior demanda de partos tornando
assim mais facil a pesquisa.

O Hospital Maternidade Almeida Castro ¢ uma instituicao filantropica mantida pela
assisténcia e protecao a Maternidade e a Infancia de Mossor6 (APAMIM). Também faz parte
do complexo a casa de Saude Dix-Sept Rosado. Os Programas que existem na maternidade sao:
o Parto Feliz e o Aleitamento Materno, programa de incentivo as maes na amamentacao

(MOSSORO HOIJE, 2015).
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A Instituigdo Coparticipante estd ciente de sua corresponsabilidade e de seu
compromisso em verificar seu desenvolvimento e no resguardo da seguranga dos prontuarios

nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para realizacdo da pesquisa (Anexo A).
3.3 Populacio e Amostra

Segundo Alves (2005), populacdao ¢ um grupo de elementos individuais que apresenta
as caracteristicas que serdo objeto da pesquisa, os elementos da populacao devem dispor, pelo
menos, uma caracteristica em comum. A amostra ¢ uma parcela da populagdo escolhida a partir
de um critério de representagdo de uma populacao, tendo que possuir todas as particularidades
da mesma.

A populagao da pesquisa foi constituida por 20 prontudrios de puérperas atendidas de
Julho de 2017 a Julho de 2018. Essa populagdo equivale a quantidade de prontudrios disponiveis
para a realiza¢do da pesquisa. Foram incluidos na pesquisa, mulheres com idade maior de 18
anos, que tiveram seus partos normais e/ou cesareo. Foram critérios de exclusdo, as mulheres

que tiveram complicacdes durante o parto.

3.3.1 Célculo amostral
Para determinar o tamanho total da amostra, prosseguiu-se calculando pela féormula de

populagdes finitas, utilizando a seguinte formula:

3 Z%.p.q.N
“e2. (N—-1)+Z2%.p.q

n
Onde:

N = Tamanho da Populagdo. No caso deste estudo a populagdo ¢ composta de 20
prontuarios.
Z = Nivel de confianca escolhido a 95% igual a 1,96.
p = propor¢ao com a qual o fenomeno se verifica. Foi utilizado um valor p = 0,50.
q = (1-p) ¢ a propor¢ao da nao ocorréncia do fenomeno.
e = erro amostral expresso na unidade varidvel. O erro amostral ¢ a maxima diferenca
que o investigador admite suportar entre a verdadeira média populacional. Nesta
pesquisa foi admitido um erro maximo de 0,05.
Transcrevendo os valores descritos para a formula, tem-se o seguinte célculo de
amostra:
1,962.0,5.0,5.21
"= 0,052.(9600 — 1) + 1,962.0,5.0,5
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20,1
"= 0,5+0,96
20,1
=101
n =199

Assim, a amostra foi composta por 20 prontuarios de puérperas.

3.4 Instrumento para coleta de dados

O instrumento para coletar os dados foi um roteiro com dados do prontuério (Apéndice
A), visando alcancar informagdes relacionadas a temdtica em questdo. O formulério foi
composto por dados socioecondomicos das puérperas e dados referentes a condicdo de

nascimento do recém-nascido.

3.5 Técnica de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em Outubro de 2018, apds aprovacao do projeto pelo
Comité de Etica e Pesquisa da FACENE-FAMENE Jodo Pessoa-PB e encaminhamento de
oficio da coordenagdo do curso de Enfermagem da FACENE Mossor6-RN ao Hospital
Maternidade Almeida Castro. Os dados foram coletados em uma sala fechada onde estdo

arquivados os prontuarios, pela pesquisadora.

3.6 Analise dos dados

A analise dos dados foi através do método quantitativo, com uso da estatistica descritiva.
Os resultados foram apresentados em valores absolutos e relativos (%), na forma de graficos.

Em seguida, foi feito a correlagdo dos dados com a literatura.

3.7 Aspectos Eticos

Este estudo foi parte de um projeto de pesquisa intitulado “Condigdes de nascimento do
recém-nascido de acordo com as vias de parto.” Diante disso, foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca em Jodo Pessoa, Paraiba,
conforme CAEE: 98405218.9.0000.5179 e parecer 2.926.273 (ANEXO 1) observando os

preceitos éticos dispostos na Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, garantindo ao
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participante que o anonimato, assim como, o sigilo das informagdes confidenciais, e assegurar
os direitos e deveres que dizem respeito ao participante (BRASIL, 2012).

A pesquisa também atendeu a resolugdo 0564/2017 do Conselho Federal de
Enfermagem, que aprovou a reformulagdo do cddigo de ética dos profissionais da enfermagem
(COFEN, 2017).

A pesquisa ndo apresentou riscos para as puérperas, porém, apresentou riscos minimos
para os resultados da pesquisa, uma vez que foram encontrados prontudrios incompletos e com
letras ilegiveis. Apresentou como beneficio a produgao de conhecimento, bem como melhorar

a qualidade da assisténcia. Os beneficios superaram os riscos.

3.8 Financiamento

A pesquisa foi financiada com recursos proprios da pesquisadora, tendo plena ciéncia
de sua responsabilidade. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoro -
FACENE/RN, responsabilizou-se em disponibilizar seu acervo bibliografico, computadores e

conectivos, bem como, a bibliotecaria, orientadora € a banca examinadora.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste item serdo apresentados os resultados da pesquisa. Serdo divididos em duas
partes: a primeira, relacionada ao perfil socioeconomico das puérperas investigadas, e a
segunda, relacionadas as condigdes no nascimento dos recém-nascidos. Os dados serdo

apresentados em forma de gréficos e discutidos a luz da literatura.

4.1 PERFIL SOCIOECONOMICOS DA PUERPERA
Grifico 1: Distribui¢ao das puérperas em relagdo a idade (n=20). Mossor6/RN, 2018.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

O grafico 1 mostra predominam as mulheres com faixa etaria entre 18 a 35 anos (90%)
do que em relacdo as mulheres com idade maior que 35 anos (10%). A idade ¢ um fator
relevante a ser investigado, pois segundo o Ministério da Saude, é considerado fator de alto
risco gestacional preexistente a idade materna acima de 35 anos, o que exige uma atenc¢ao toda
especial a esse publico durante o pré-natal (BRASIL, 2010).

Estudos mostram que quanto mais tardia a gestacdo a mulher fica pré-disposta ao
aparecimento de doengas cronicas, como a hipertensao arterial (HAS) e diabetes mellitus (DM),
associadas diretamente a gestacdo, como o aborto, anomalias cromossomicas, mortalidade

materna, gestagdo multipla, pré-eclampsia e outras (CAETANO; NETTO; MANDUCA, 2011).
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Grifico 2: Distribui¢do das puérperas em relagdo ao estado civil (n=20). Mossordé/RN, 2018.
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Fonte: pesquisa de campo, 2018.

Foi observado no grafico 2, que as mulheres solteiras eram predominantes alcangando
um percentual de 70%, quando as mulheres casadas eram 6 (30%). Vale ressaltar que o fato de
o estado civil desta mulher ser solteira nao significa que ela esteja sozinha, podendo ter um
companheiro.

Segundo Novaes et al (2015), ¢ importante analisar o aspecto da situagao conjugal dessa
mulher, pois a mesma se pauta num apoio econdmico e psicoldgico, devido o momento de
expectativas e as novas experencias que estdo sendo vividas.

E muito importante a atengio do companheiro a mulher nesse momento tdo significante
de sua vida deve ser enaltecida. A participagdo e a protecdo do homem durante a gestacdo ¢
relevante, 0 acompanhamento do pré-natal juntos passam para a mulher seguranca e confianga,
auxiliando-a a entender e aceitar com mais facilidade as dores e ansiedade do trabalho de parto,
os desconfortos, traz beneficios como: diminuigdo do trabalho de parto, diminui¢ao de
medicagdes para induzir a dilatacdo, reduz a sensagdo de dor, entre outras (PETITO et al.,

2015).
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Grifico 3: Distribuicdo das puérperas em relagdo ao grau de instru¢do (n=20). Mossor6/RN,

2018.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

No grafico 3, quanto ao grau de instrugdo, 5 (25%) mulheres tinham ensino
fundamental, 11 (55%) tinham ensino médio completo e 4 (20%) terminaram o ensino superior.

Os fatores socioecondmicos como a baixa escolaridade estdo diretamente relacionados
a nao realizacao do pré-natal. J4 a maior escolaridade mesmo nas classes econdmicas mais
baixas, ¢ comprovado que contribui para o comparecimento da mulher nos servigos de saude
para o acompanhamento do pré-natal. Assim, a escolaridade tanto influéncia na utilizagao dos
servigos de saude pela populacdo menos favorecida quanto a realizacdo do pré-natal (ROSA;
SILVEIRA; COSTA, 2014).

Para Ramos ¢ Cuman (2009), a baixa escolaridade materna esta associada a baixa
condi¢do econdmica, fator que pode pdr em risco a situagdo da mae e do recém-nascido e isso
pode acabar dificultando a compreensdo das informagdes e orientacdes, prejudicando o
exercicio de direitos e de cidadania. Portanto, o nivel de escolaridade interfere diretamente nas
condi¢des de vida e saude das pessoas e confirma que quanto menor a escolaridade, maior a
dificuldade de entendimento dos cuidados durante o ciclo gravidico, podendo a mulher se
ausentar do pré-natal, ter uma alimenta¢do inadequada, costumes e vicios antagdnicos a

gravidez.
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Grifico 4: Distribui¢ao das puérperas em relagdo a Profissdo (n=20). Mossoré/RN 2018.
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Em relacao a profissdo, no grafico 4 constata-se a elevada incidéncia das mulheres do
lar (45%), em segundo agricultora (20%), seguido de gerente de vendas (10%), estudante,
empresaria, vigilante, psicologa e agente administrativo com 5% da amostra cada profissao.

A baixa renda familiar ¢ um fator socioeconomico de risco determinante que acaba
afetando a satide da mae/bebé, pois as gestantes que possuem renda familiar inapropriadas estao
expostas a condi¢cdes de caréncia nutricional, tendo uma alimentacdo inadequada, além de
estarem mais propensas a doencas como depressao (CARVALHO et al., 2018).

E comprovado que a vulnerabilidade social, como as mulheres que tem empregos
precarios, esta associada a maiores niveis de estresse ¢ de ansiedade da mae antes e durante a
gestacdo, tendo como consequéncia uma maior incidéncia de prematuridade, bebés com baixo
peso ao nascer, desmame precoce, cuidado deficiente com a crianca, desenvolvimento infantil

atrasado, problemas de linguagem, entre outras (MUNOZ et al, 2013).
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Grifico 5: Distribui¢ao das puérperas em relagdo a Residéncia (n=20). Mossor6/RN 2018.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

O grafico 5, com relagdo a localidade de habitagdo, verifica-se que 4 (20%) das
puérperas residiam em zona rural, quando 16 (80%) residiam na zona urbana, o que pode
facilitar o acesso aos servigos de saude. Os estudos apontam que quanto maior a distancia,
menor a utilizagdo dos servigos de satde, como exemplo a nao realizagdo do pré-natal deve-se,
principalmente, aos fatores socioecondmicos como ndo ter acesso as consultas pelo local de
residéncia ser distante do servigo e ndo ter como custear a locomocao (ROSA; SILVEIRA;

COSTA, 2014; TOMASI et al, 2017).
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4.2 DADOS RELACIONADOS A CONDICAO DE NASCIMENTO DO RECEM-
NASCIDO

Grifico 6: Distribui¢ao do recém-nascido em relagdo ao tipo de parto (n=20). Mossor6/RN
2018.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

O grafico 6 mostra, em relacao ao tipo de parto, que teve predominancia o parto cesareo
com frequéncia de 60% dos partos, ja o parto normal teve 40%. Esses dados sdo confirmados
por Silva et al (2017), mostrando que o tipo de nascimento mais frequente foi a cesarea com
56% do total de partos no Brasil, quando se ¢ preconizado pela Organizacao Mundial de Satde
(OMS) que cesareas sejam somente 15% dos partos.

A cesarea ¢ um procedimento cirurgico e o parto normal, ou vaginal, ¢ quando o bebé
sai pela vagina. S0 alternativas de partos que sdo disponiveis, as indicagdes para tais devem
ser baseadas em motivos clinicos consistentes e em situagdes especificas para que ndo tenha
prejuizo depois (SILVA et al, 2017).

Segundo Iorra et al (2011), a escolha da mulher quanto a via de parto sdo consequéncias
de como as informagdes estdo disponiveis ou repassadas a ela. E esses elementos sdo
interpretados de acordo com a histéria de vida de cada uma. Assim, o pré-natal tem um poder
educativo muito grande, ja que nas consultas a gestante ¢ orientada e passa a conhecer as
alternativas de assisténcia em situagdes de trabalho de parto sem alteragdes, como também em
caso de surgir complicagdes.

O nascimento de um filho pode ser transformado em um momento Unico e especial,
quando ¢ respeitado a decis@o da mulher. Ela tem o direito de participar das decisdes sobre a

sua saude e condutas relacionadas a seu proprio corpo, como também o tipo de parto ao qual



29

sera exposta, analisando os riscos e beneficios que os tipos de parto podem trazer

(NASCIMENTO et al, 2015).

Grifico 7: Distribui¢do do recém-nascido em relagdo a idade gestacional (n=20).
Mossor6/RN 2018.

35

30

25

20

15

10

ol

. [] i

,g)

Idade Gestacional

(%)

Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

Na idade gestacional, o grafico 7 nos mostra que as mulheres que pariram com idade
gestacional de 38 semanas tiveram frequencia de 6 ( 30%), de igual modo as de 39 semanas
com 6 ( 30%), seguido das mulheres com 40 semanas com 3 ( 15%), depois as que pariram com
36 semanas foram 2 ( 10%), as que tiveram seus bebés com 31, 37 e 41 foi uma, com 1 (5%)
cada.

Atualmente a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), adota uma classificagdo com
relacdo a idade gestacional do recém-nascido, considerando que o pré-termo ¢ aquele que
nascido antes de 37 semanas de idade gestacional (ou com menos de 259 dias de gestagdo), a
termo aquele nascido entre 37* e 41* semanas e seis dias de idade gestacional, e pds-termo

aqueles nascidos com 42 semanas ou mais de idade gestacional (FREITAS et al, 2018).
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Grifico 8: Distribui¢ao do recém-nascido em relagdo a peso ao nascer (n=20). Mossor6/RN
2018.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

O grafico 8, corresponde a distribuicdo do peso ao nascer, ele mostra que 5% dos recém-
nascidos nasceram com lkg, 20% com 2kg, 70% com 3kg e 5% com 4 kg. O peso ao nascer ¢
o fator que individualmente mais repercute na saide e sobrevida do recém-nascido,
principalmente no primeiro més de vida e também influéncia o crescimento e desnvolvimento
da criancga. Ele ¢ verificado na primeira hora apds o nascimento, esse parametro ¢ usado
mundialmente para avaliar as condi¢des da saude do bebé, alertando os profissionais de saude
para o risco de morbimortalidade (TOURINHO; REIS, 2013).

A OMS, define o baixo peso ao nascer (BPN) todos os nascidos vivos com peso <2.500
gramas, sendo uma importante causa da mortalidade infantil, pois essa condi¢do leva a uma
propenssao maior de risco de infecgdes, retardo de crescimento e déficit neuropsicologico,
podendo afetar nas condi¢cdes da vida adulta. Os bebés que nascem com peso entre 3.000 e
3.999 gramas que ¢ considerado o peso adequado, estdo na categoria mais favoravel, por

apresentar um fator de protecao a mortalidade infantil (PEDRAZA, 2014).
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Grafico 9: Distribui¢do do recém-nascido em relagao ao Apgar de 1min. e 5 min (n=20).
Mossor6/RN 2018.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

O gréfico 9, apresenta o apgar dos recém-nascidos no primeiro minuto de vida e no
quinto minuto. 5% tiveram apgar de 1 minuto 3 e 6, 10% tiveram 7, 20% obtiveram apgar 8 e
60% tiveram 9. Na avaliagcdo do apgar de 5 minutos, 10% tiveram apgar 8, 75% apresentaram
9 e 15% apgar 10.

O Apgar ¢ uma escala feita no recém-nascido no primeiro e no quinto minuto de vida,
que serve para avaliar as condi¢gdes de nascimento do bebé. O exame avalia cinco aspectos do
neonato: frequéncia cardiaca (FC), esforgos respiratérios (ER), tonus muscular (TM),
irritabilidade reflexa (IR) e cor (C). Para cada um dos itens ¢ atribuido uma nota 0, 1 ou 2 e
depois soma-se o escore de cada item que vai obter o minimo de 0 e maximo de 10 pontos
(MUNIZ et al, 2016).

E de suma importancia essa avaliagdo, porque ao identificar o baixo valor do indice de
Apgar ¢ possivel oferecer cuidados adicionais ao recém-nascido, mesmo na auséncia de dados
laboratoriais. Existe um consenso de que um indice de Apgar de 7-10 representa uma crianga
saudavel, que certamente ndo tera complicagdes no futuro, porém, quando < que 7, os
profissionais devem ficar atentos e se preocupar com esse bebé, dando-lhe uma atengao especial

(OLIVEIRA et al, 2012).
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Grafico 10: Distribuicao do recém-nascido em relacdo as Complicagdes no nascimento
(n=20). Mossor6/RN 2018.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

O grafico 10, foram distribuidas as complicagdes do recém-nascido no nascimento, de
maneira que o desconforto respiratorio teve 6 (30%), ma formagao com 2 (10%), prematuridade
com 2 (10%) e os bebés que nasceram sem complica¢des foram 10 (50%).

Muitas doencas podem progredir durante a gestacdo que podem influenciar em uma
complicagdo para a saude materna/fetal. Destas, destacam-se as doencas hipertensivas, diabetes,
processos infecciosos, afeccdes obstétricas e outras (COSTA et al, 2014).

O desconforto respiratdrio ¢ uma complicacao bastante comum nos recém-nascidos, ja
a prematuridade ¢ atualmente uma das principais complicacdes que pode levar a mortalidade
perinatal, em torno de 75% a 80% das mortes ocorrem em nascidos pré-termo, superando como
causa principal de mortalidade neonatal as mortes por outras complicacdes (ASSUNCAO et al,

2011).
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Grifico 11: Distribuicdo em relag@o ao destino do recém-nascido (n=20). Mossor6/RN 2018.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

O grafico 11, descreve o destino do recém-nascido apds o nascimento, a maioria (85%)
foi destinado para o alojamento conjunto, 5% para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) e 10% para a Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN).

O alojamento conjunto ¢ um espago que tem por finalidade possibilitar que o recém-
nascido sadio possa ficar mais proximo da mae estabelecendo lacos de afetividade e ainda
receber incentivos ao aleitamento materno, orientacdes de cuidados da mae com o filho apds o
parto. Em 1983, foi criado uma portaria tornando o alojamento conjunto obrigatdrio em todos
os hospitais publicos e privados. Essa portaria foi atualizada em 1993, contendo normas basicas
que direcionam como essa rotina deve funcionar. (BRASIL, 2012).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), € um ambiente para tratar o Recém-
nascido prematuro, aqueles que de alguma forma correm risco de morte ou que apresentem
algum tipo de problema ao nascer. L4, sdo oferecidos tratamentos eficazes, que ajudam a manter
a vida do RN, contribuindo assim para a diminui¢ao da taxa de mortalidade infantil (FREITAS
et al, 2018).

Existem dois tipos de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN): a Unidade
de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo), também conhecida como
unidade semi-intensiva, que ¢ um servico destinado ao atendimento de recém-nascidos
considerados de médio risco, com menos complexidade do que na UTIN. Podemos citar como
exemplos de cuidados na UCINCo: o RN que teve alta da UTIN, porém ainda necessitam de

cuidados complementares, (que esteja com peso superior a 1.000g e inferior a 1.500g), com
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estado geral estavel, sem acesso venoso central, em plena nutrigdo enteral, para
acompanhamento clinico e ganho de peso, dentre outros. O outro tipo ¢ a Unidade de Cuidado
Intermedidrio Neonatal Canguru (UCINCa), que dispde de um servi¢o voltado ao acolhimento
damae e filho para pratica do método canguru, para repouso € permanéncia no mesmo ambiente

nas 24 horas por dia, até a alta hospitalar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo se propds a analisar as condigdes de nascimento do recém-nascido de
acordo com as vias de parto. Dessa forma, apos a coleta e discussao dos dados pode-se afirmar
que os objetivos propostos foram alcancados, ja que por meio da pesquisa foi possivel conhecer
as condi¢des de nascimento do recém-nascido de acordo com as vias de parto, caracterizar as
condi¢des socioecondmicas das puérperas, identificar as complicagdes no nascimento do
recém-nascido e verificar o destino do recém-nascido apds o parto. A hipdtese do estudo nao
foi confirmada, tendo em vista que apesar da maioria dos partos investigados serem cesareos as
complicagdes apresentadas pelos recém-nascidos nao foram relacionadas a esse tipo de parto.

Acredita-se que o pré-natal ¢ uma ferramenta bastante importante no processo de
gestacdo, que influencia diretamente no resultado do nascimento do bebé, pois a falta de
acompanhamento ao pré-natal pode refletir em uma complicagao futura no bindmio mae e filho.

Durante a realizacao desta pesquisa algumas dificuldades foram encontradas, contudo,
uma das principais foi o ndo preenchimento satisfatorio dos prontuarios das puérperas, pois
algumas varidveis consideradas importantes para a caracterizacao do estudo encontravam-se
em branco, ou seja, sem nenhuma informacao. Esse problema torna a prética das pesquisas em
prontuarios dificeis, comprometendo a realizagdo de analises mais fidedignas sobre o contexto
real das mulheres. Outra dificuldade foi a caligrafia, pois sabemos que muitas vezes a correria
do trabalho deixa a letra ndo legivel, o que acaba dificultando o entendimento dos dados acerca
do paciente.

As facilidades encontradas durante todo o trabalho foram muitas, desde a escolha do
tema até seu momento final, visto que a area da obstetricia s6 tem crescido e a0 mesmo tempo
se tornado cada vez mais complexa.

Espera-se que esta pesquisa tenha contribuido com a literatura, principalmente, a
obstetricia. Portanto, espera-se que também sirva como base para outros estudos. Dentre as
possibilidades de estudos posteriores podemos citar a necessidade de se aprofundar mais sobre

o assunto, fazendo uma comparagdo de dados por tipo de parto.
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APENDICE A- Instrumento de Coleta de Dados

FORMULARIO
1. DADOS SOCIOECONOMICOS DA PUERPERA:
Idade:
Estado civil:
Grau de instrugao:
Profissao:

Residéncia: zona urbana ( ) zonarural ()

2. CONDICAO DE NASCIMENTO DO RECEM-NASCIDO:
Tipo de parto - Normal () Cesareo ()
Idade gestacional

Peso ao nascer

Apgar de 1 minuto:

Apgar de 5 minutos:

Complicagdes no nascimento: Sindrome da Aspiragdo Meconial ()
Asfixia neonatal ()
Desconforto respiratorio ()
Ma formagao ()
Suporte ventilatorio ()
Prematuridade ()

Outros ()
Destino do recém-nascido apds o parto: Alojamento conjunto ()
UCIN ()
UTIN ()

APENDICE B - Termo de Anuéncia

44



45

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins de direito que estamos de acordo com a execugdo da
pesquisa intitulada " Condi¢des de nascimento do recém-nascido de acordo com as vias de
parto" sob responsabilidade da pesquisadora Joseline Pereira Lima, o qual terd apoio desta
institui¢do Hospital Maternidade Almeida Castro.

Esta Instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como Instituicdao
Coparticipante do presente projeto de pesquisa, € de seu compromisso em verificar seu
desenvolvimento para que se possa cumprir os requisitos da Resolugdo CNS 466/2012 e suas
Complementares, como também, no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca

e bem-estar.

Mossoro, de de 2018.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional



46

APENDICE C — Termo de Compromisso da Pesquisadora Responsavel
TERMO DE COMPROMISSO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL

Declaro que conhego e cumprirei as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolu¢ao CNS 466/2012, suas Complementares e a Resolucao 0564/2017 COFEN em todas
as fases da pesquisa Intitulada Condi¢des de nascimento do recém-nascido de acordo com as
vias de parto.

Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta investigagao serdo
tornados publicos tao logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou nao, e que sera enviado
o Relatorio Final pela PLATBR, Via Notificagdo ao Comité de Etica em Pesquisa
Facene/Famene até o dia 30 de dezembro de 2018, como previsto no cronograma de execucao.

Em caso de alteragdao do contetdo do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa, objetivos,
titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLABR, via Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os resultados do estudo
serdao divulgados no Hospital Maternidade Almeida Castro, situado no Municipio de Mossor6-
RN, onde os dados foram obtidos, como preconiza a Resolu¢ao 466/2012 MS/CNS e a Norma
Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida Resolucao.

Mossoro, 27 de setembro de 2018.

Joseline Pereira Lima
Pesquisadora responsavel
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APENDICE D - Termo de Fiel Depositéario

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, , fiel depositario dos

prontuarios e da base de dados da instituicdo Hospital Maternidade Almeida Castro, situada em
Mossor6, declaro que Joseline Pereira Lima esta autorizada a realizar nesta Instituicdo o projeto
de pesquisa: “ Condi¢des de nascimento do recém-nascido de acordo com as vias de parto”,
cujos objetivos sdo conhecer o perfil social das puérperas investigadas e identificar a condi¢ao
de nascimento do recém-nascido de acordo com as vias de parto.
Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados
pela resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude:
1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizacdo das informagdes
em prejuizo dos outros.
2) Que ndo havera riscos para o sujeito de pesquisa.
3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.
4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade
onde o mesmo foi realizado.
Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada ap6s a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa - CEP da FACENE/FAMENE, para garantir a todos os envolvidos os

referenciais basicos da bioética, isto €, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justiga.

Mossor6o/RN, de de 2018.

(CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL)
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APENDICE E - Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)

Termo de Compromisso de Utilizacao de Dados (TCUD)

Eu, Joseline Pereira Lima, docente da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossoro - Facene/RN, no ambito do projeto de pesquisa intitulado “Condi¢des de nascimento
do recém-nascido de acordo com as vias de parto”, comprometo-me com a utilizagdo dos dados
contidos em prontudrios, a fim de obtengdo dos objetivos previstos, € somente apds receber a

aprovacao do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos prontuarios,

bem como com a privacidade de seus contetidos.

Esclareco que os dados a serem coletados se referem a condicdo de nascimento do

recém-nascido de acordo com as vias de parto, no periodo de Setembro/Agosto de 2018.

Declaro entender que ¢ minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que

terdo suas informacgoes acessadas.

Também ¢ minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco de

dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das informagdes apenas
para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa
em que eu precise coletar informagdes serdao submetidas a apreciagdo do CEP

FACENE/FAMENE.

Mossoro/RN, / /2018.

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE F - Justificativa de auséncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -

TCLE

JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - TCLE

Solicito ao Comité de Etica em Pesquisa da FACENE/FAMENE que autorize a
realizacdo da pesquisa sem a apresentagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

O projeto CONDICOES DE NASCIMENTO DO RECEM-NASCIDO DE
ACORDO COM AS VIAS DE PARTO, que tem como pesquisadora responsavel Joseline
Pereira Lima, ¢ do tipo documental e descritiva, utilizard apenas dados secundarios coletados
em prontudrios.

No presente caso entende-se ser dispensavel apresentagdo do TCLE, conforme razdes
citadas acima.

E do conhecimento do pesquisador que conforme a Resolugio 466/12 IV. 8- Nos casos
em que seja inviavel a obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou que esta
obten¢do signifique riscos substanciais a privacidade e confidencialidade dos dados do
participante ou aos vinculos de confianga entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE
deve ser justificadamente solicitada pelo pesquisador responsavel ao Sistema CEP/CONEP,
para apreciagdo, sem prejuizo do posterior processo de e esclarecimento.”

Por fim, assumimos a responsabilidade pela fidedignidade das informacdes e

aguardamos deferimento.

Mossoro, de de 2018.

Pesquisadora responsavel
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANCA LTDA asil
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONDICOES DE NASCIMENTO DO RECEM-MASCIDO DE ACORDO COM AS VIAS

DE PARTO
Pesquisador: JOSELINE PEREIRA LIMA
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 98405218.9.0000.5179
Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova EsperancaFACENE/PB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.926 273

Apresentacio do Projeto:

Protocolo CEP: 194/2018. Sétima Reunido Extraordindria. 24/09/2018. Projeto de Pesquisa de Trabalho de
Conclusio de Curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca,
Mossoro-RM. Trata-se de uma pesquisa documental, descritiva com abordagem guantitativa que serd
realizado no Hospital Maternidade Almeida Castro de Mos=zord/RN. A populacdo da pesquisa serio as
puérperas atendidas de Julho de 2017 a Julho de 2018. A amosira serd composta por 20 prontuanos de
puérperas de acordo com o8 critérios de inclusdo e exclusdo. Sera utiizado como instrumento de coleta de
dados um roteiro com dados do prontudrio com as varidveis socioecondmicas das puérperas e condigdo de
nascimento do recém-nascido. A coleta de dados sera realizada apds a aprovagdo pelo Comité de Etica &
Pesquisa da FACENE - FAMENE Jodo Pessoa- PB. A analise dos dados serd uma estatistica descritiva. Os
resultados serdo apresentados em valores absolutos e relativos, na forma de graficos e/ou tabelas. A
pesquisa atende aos preceitos éticos da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde e da Resolugao
056472017 do Conselho Federal de Enfermagem. A pesquisa serd financiada com recursos prdprios da
pesquisadora, tendo plena ciéncia de sua responsabilidade.

Objetive da Pesquisa:
Ma avaliacio dos objetivos apresentados estdo expressando intima refagio com o instrumento gue

Endereco: Avenids Fral Galvao, 12

Balrro: Gramams CEP: 5B 067-695
UF: PB Municipio:  JOAD PESSOA
Telelone: [(B3)2105-4750 Fax: (83)2106-477F E-mail: cepiifacens com.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANCA LTDA

norteard a pesquisa. A pesquisadora responsave! atendeu as solicitagbes de alteracio apontadas no
Parecer Consubstanciado nimero: 2.911.226, Relatoria: 24/08/2018:

OBJETIVOS GERAIS:

- Conhecer as condigbes de nascimento do recém-nascido de acondo com as vias de pario.

- Caracterizar as condigies socioecondmicas das puérperas.

- ldentificar as complicagdes no nascimento do recém-nascido.

- Verificar destino do recém-nascido apds o parto.

Avaliacio dos Riscos @ Beneficios:

Ma avaliacio dos riscos e beneficios apresentados estio coerentes com a Resolucio 466/2012 CNS, item V
"Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos & gradacies variados. Quanto malores & mais

Conhinuagio do Pamcar 3926 273

evidentes 0s riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los & a protegdo oferecida pelo Sistema
CEP/COMEP aos participantes. Mo item |14 - beneficios da pesquisa - proveilo direlo ou indireto, imediato
ou posterior, auferido pelo participanie e/ou sua comunidade em decorréncia de sua participagdo na
pesquisa.

Riscos: A pesquisa ndo apresentard riscos para as puérperas, porém, pode apresentar riscos minimos para
os resultados da pesguisa, uma vez que poderdo ser encontrados prontudrios incompletos & com leiras
ilegiveis.

Beneficios: Apresenta como beneficio a produgdo de conhecimento, bem como methorar a qualidade da
assisiéncia. Os beneficios superam os riscos.

Comentérios e Consideragies sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa se apresanta bem estruturado e coerente cientiicamente. Ezpera-se com a pesquisa,
conhecer o perfil social das puérperas investigadas, assim também identificar a condicdo de nascimento do
recémnascido de acorde com as vias de parto. Desse modo, leremos uma pesquisa que sard de grande
pertinéncia para mostrar 4s mulheres o quanio &

importante o acompanhamento do pré-natal, pois & nesse momento que ela terd a oportunidade de discutir
junto ao profissional de salde a escolha da via de parto deixando-a segura do momento am que esta
vivendo, diminuindo as complicagies & melhorando as condigies da vitalidade do recém-nascido. A
pesquisadora responsdvel atendeu as solicitagbes de alieracio apontadas no Parecer Consubstanciado
numero: 2.911.226, Relatoria: 24/09/2018.

Consideragdes sobre o8 Termos de apresentacao obrigatdria:
A pesquisadora responsavel atendeu as solicitagtes de alteragio apontadas no Parecer

Enderego:  Avenida Fres Gahvao, 12

Bairro:  Gramame CEP: 5a 0i7-505
UF: PB Municipio: JOAD PESSOA
Telefone:  (B3)2106-4750 Fax: (B3|106-4777 E-mail: cepiifacens.com.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM Plataforma
NOVA ESPERANCA LTDA %ﬂﬂ

Conimagio do Pamsosr: 2 824 373

Consubstanciado ndmera: 2.911.226, Relatoria: 24/09/2018, anexou PROJETO DETALHADO corrigido em
PDF.

Recomendacoes:

Por ocasido da elaboracio do TCC:

- Revisar a estrutura observando as normas da ABNT/NER 14724;

- Revisar as Referéncias, observando as normas da ABNT/NBR 602372002,

- Rever o portugués de acordo com as regras gramaticais vigentes, inclusive com o Novo Acordo Oriografico
Brasileiro.

ATENGAD:

Em caso de alteragao do conteddo do projeto comunicar em tempo real, atraves da piataforma Brasil, via
EMENDA_

Ao témmino da pesquisa enviar ao CEP até dezembro de 2018 através da plataforma Brasil, via notificagdo,
relatdrio final assinado pela pesguisadora + Monografia + declaracio assinada pela Direcdo do Hospital
Matermnidade Almeida Castro de Mossord/RN que recebeu uma copia do resultado da pesquisa,como
preconiza a Res. N®001/2013 MS/CNS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

A pesquisadora responsavel atendeu as solicitacies de alteracao apontadas no Parecer Consubstanciado
nimero: 2.911.226, Relatoria: 24092018

Consideragboes Finais a critério do CEP:

Considerando que a pesquisadora responsavel atendeu as soficitagbes de alteragio apontadas no Parecer
Consubstanciado niomero: 2.911.226, Relatoria: 24/09/2018 projeto com pendéncias acatadas.Sua
execucao ficara condicionada 8 emissao de Cerliddo Provisdria por este CEF anexado na Plataforma e
Oficio da Coordenacio do Curso 4 Hospital Matermidade Almeida Castro de Mossord/RN, comunicando a
apreciagdo éfica da pesquisa e solicitando o agendamento da coleta de dadas.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Oufros CERTIDAD_PROVISORIA_JOSILENE || 28/09/2018 |Rosa Rita da Aceito
SABEL pdf 15:49:55 | Conceicao Margues
Informagbes Bdsicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 27/08/2018 Acaito
do Projeto ROJETO 1218983 pdf 18:32:52

Enderego:  Avenida Fred GalvBo, 12

Bairro: Gramanms CEP: 58.067-695
UF: PB Municipio: JOAD PESS0A
Telefone: (B3)2106-4720 Fax: (B3|2106-4777 E-mail: cepffacens com.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM Q Plataforma
NOVA ESPERANCA LTDA g C
Continuacio do Panmeoer- 2 5026 273
Declaracao de lermo_de_compromisso.pdf 27T109/2018 |JOSELINE PEREIRA| Aceito
|Pesguisadares 18:31:38  |LIMA
Projeto Detalhado ! | Projetol SABEL pdf 27/09/2018 | JOSELINE PEREIRA! Acero
Brochura 18:30:55 |LIMA
Investi r
Folha de Rosto Folha_de_rosto. pdf 12/09/2018 |JOSELINE PEREIRA| Aceiio
09:35:19 | LIMA
Outros TERMO_DE_FIEL_DEPOSITARIO. pdf 11/09/2018 |JOSELINE PEREIRA| Aceiio
21:55:05  |LIMA _
Outros TCUD_pdf 11/08/2018 |JOSELINE PEREIRA| Acefto
21:54:45 |LIMA
Cutros Anuencia_pdf 11/09/2018 | JOSELINE PEREIRA| Aceito
” 21:54:21  |LIMA =
TCLE { Termos de  |JUSTIFICATIVA_DE AUSEMCIA TCLE| 11/09/2018 |JOSELINE PEREIRA| Aceito
Aszentimento / pdf 21:53:53 |LIMA
Justificativa de
Auséncis

Situacgio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

JOAQ PESSOA, 28 de Setembro de 2018

Assinado por:

Rosa Rita da Conceicdo Marques

(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Fred Galvo, 12

Bairro: Gramame
UF: PB
Telelone:

CEP: 58067505

Municiplo: JOAC PESS0A
(B3j2106-4750

Fax: (BI2106-4T7T

E-mall: cepiifacens com.br
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