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RESUMO

Introducdo: As altas taxas de cesareas no Brasil se tornaram um problema de
saude publica, ressaltando que sua realizagdo sem indicagdo traz riscos
desnecessarios para o bindbmio materno-infantil e eleva os custos do sistema de
saude. O parto vaginal ap0s cesarea € considerado uma opcao segura e factivel
para muitas mulheres, contribuindo com a diminuicdo das taxas de cesarianas
desnecessarias. Objetivo: Avaliar os fatores relacionados a via de parto em
mulheres com ceséarea anterior, e compreender a experiéncia da mulher que
vivenciou um parto vaginal ap6s uma cesarea. Método: Este estudo teve como
abordagem o método misto. Os dados quantitativos foram coletados primeiro e os
resultados obtidos orientaram a coleta dos dados qualitativos, o presente estudo faz
parte de uma pesquisa multicéntrica desenvolvida em trés Regionais de Saude do
Estado do Parand: Foz do Iguagu, Cascavel e Londrina. O periodo do
desenvolvimento do estudo foi de junho de 2017 a outubro de 2019. A coleta de
dados quantitativos foi realizada com 238 mulheres, esse niumero de participantes
foi estabelecido por meio de calculo amostral dos numeros de partos realizados nas
maternidades em estudo no ano anterior. Utilizou-se questionario semi-estruturado
em entrevistas realizadas no pos-parto imediato durante internacdo na maternidade
e analise do Cartdo da Gestante e da Crianca. Os dados foram processados e
analisados no Software Estatistico SPSS 2.0. O teste de qui-quadrado foi aplicado, e
para as relacdes que apresentaram o p=0,20, o teste de regressao Logistica Binaria
foi aplicado. Os dados qualitativos foram coletados por meio de entrevistas em visita
domiciliar agendadas previamente. Em relacdo a este estudo, o emprego de
agendamento das entrevistas por meio telefénico viabilizou o desenho misto da
pesquisa, pois as participantes da etapa qualitativa foram definidas a partir dos
resultados quantitativos. A entrevista teve como questado norteadora: Como foi para
vocé a experiéncia de ter um parto vaginal apés uma cesarea? Foram realizadas 12
entrevistas, os dados foram submetidos a andlise de conteido segundo Bardin. O
municipio de Londrina foi sede da pesquisa, desta forma, a aprovacdo ética foi
obtida pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP/UEL)
da Universidade Estadual de Londrina. Resultados: Foram apresentados em dois
estudos.Os resultados indicaram que as mulheres com cesarea prévia sao
submetidas a uma nova cesarea antes de serem colocadas a prova de trabalho de
parto e que ter uma cesarea anterior € um fator de risco para que a mulher seja
submetida a uma nova cesarea. Foi possivel evidenciar que as mulheres relataram
preferéncia pela via de parto vaginal devido a recuperacdo mais rapida e a
independéncia para cuidar do bebé. Apesar da dor do trabalho de parto ter sido
muito referida, as mulheres relataram que a dor € minimizada logo apos o
nascimento e primeiro contato com o filho. Conclusdo: As caracteristicas e as
condicOes obstétricas das mulheres submetidas a cesarea de repeticdo permitem
uma reflexdo sobre a pratica profissional e tomada de decisédo desses profissionais,
fazendo-se necessario novos modelos de assisténcia ao parto.

Palavras-chave: Prova de trabalho de parto. Cesarea. Parto normal. Nascimento
vaginal apos cesarea. Enfermagem Obstétrica.
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ABSTRACT

Introduction: The high rates of cesarean sections in Brazil have become a public
health problem, emphasizing that their performance without indication brings
unnecessary risks to the mother-child binomial and raises the costs of the health
system. Vaginal delivery after cesarean section is considered a safe and feasible
option for many women, contributing to the reduction of unnecessary caesarean
rates. Objective: To evaluate factors related to the mode of delivery in women with
previous cesarean section, and to understand the experience of the woman who
experienced a vaginal delivery after a cesarean section. Method: This study
approached the mixed method. Quantitative data were collected first and the results
obtained guided the collection of qualitative data, the present study is part of a
multicenter research carried out in three Health Regions in the State of Parana: Foz
do Iguacu, Cascavel and Londrina. The period of development of the study was from
June 2017 to October 2019. Quantitative data collection was performed with 238
women, this number of participants was established by means of a sample
calculation of the number of deliveries performed in the maternity units under study in
the previous year. . A semi-structured questionnaire was used in interviews carried
out in the immediate postpartum period during hospitalization in the maternity ward
and analysis of the Pregnant and Child Card. The data were processed and analyzed
using SPSS 2.0 Statistical Software. The chi-square test was applied, and for the
relations that presented p=0.20, the Binary Logistic regression test was applied.
Qualitative data were collected through interviews in previously scheduled home
visits. In relation to this study, the use of scheduling interviews by telephone made
possible the mixed design of the research, since the participants of the qualitative
stage were defined based on the quantitative results. The interview had the guiding
question: How was the experience of having a vaginal delivery after a cesarean
section for you? 12 interviews were carried out, the data were submitted to content
analysis according to Bardin. The city of Londrina was the site of the research, thus,
ethical approval was obtained by the Research Ethics Committee Involving Human
Beings (CEP / UEL) of the State University of Londrina. Results: They were
presented in two studies. The results indicated that women with a previous cesarean
are submitted to a new cesarean section before being tested for labor and that
having a previous cesarean is a risk factor for the woman to be submitted to a new
cesarean. It was possible to show that women reported a preference for the vaginal
delivery route due to faster recovery and independence to care for the baby.
Although the pain of labor was widely reported, women reported that pain is
minimized shortly after birth and first contact with the child. Conclusion: The
characteristics and obstetric conditions of women submitted to repetitive cesarean
section allow a reflection on the professional practice and decision making of these
professionals, making new models of childbirth assistance necessary.

Descriptors: Proof of labor. Cesarean section. Normal birth. Vaginal birth after
cesarean section. Obstetric Nursing.
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1.CONTEXTUALIZACAO

A tematica saude materna e infantil tem sido discutida e pesquisada no
Brasil, sobretudo visando os indices de mortalidade. O nascimento de um filho deve
ser um momento de celebracdo e prazer, portanto indicadores perinatais assim
como a experiéncia vivenciada pelas mulheres, revelam uma realidade preocupante
num cenario desafiador (GOMES, 2014).

As altas taxas de ceséareas se tornou um problema de saude publica,
ressaltando que sua realizacdo sem indicacdo tras riscos desnecessarios para o
binbmio materno-perinatal e eleva os custos do sistema de saude (SARAIVA,
GOUVEIA; GONCALVES, 2017).

Desde 1985, governos e profissionais de saude tem se preocupado com o
aumento das taxas de cesareas e seu impacto sobre a saude materna e infantil, pois
taxas populacionais de cesarianas superiores a 10% nao contribuem para a reducéo
da mortalidade materna, perinatal ou neonatal (WHO, 2015).

No entanto, a World Health Organization (2015) considera a cesarea uma
estratégia para salvar vidas de maes e bebés quando bem indicada. Do ponto de
vista clinico, a indicacdo de uma cesarea deve ser em situacdes de risco sendo
recomendada sua realizacdo o mais proximo possivel do inicio do trabalho de parto
(RATTNER; MOURA, 2016).

Conforme a literatura, as principais indicacdes de cesarea baseadas em
evidéncias sao: herpes ativo no momento do trabalho de parto; tumores que
impecam a progressdo da apresentacao fetal; distdcias, desproporcédo céfalo-
pélvica, macrossomia fetal, apresentacdo pélvica; gemelaridade (considerando a
idade gestacional e apresentacéo); infeccao pelo virus da imunodeficiéncia adquirida
(a depender da carga viral e de condic¢des ligadas ao trabalho de parto); acretismo
placentario; placenta prévia central; prolapso de corddo umbilical; sofrimento fetal
agudo e descolamento prematuro de placenta se a cesariana for a via de parto mais
rapida e vasa previa (CAMARA et al., 2016; CARNEIRO et al., 2015; CONITEC,
2016; MYLONAS; FRIESE, 2015; AMORIM; SOUZA; PORTO, 2010).

As cesareas sem indicagdo médica estdo relacionadas a um maior risco de
morbidade e mortalidade materna, infeccao puerperal, prematuridade e mortalidade
neonatal. Este procedimento também é mais oneroso ao sistema de saude (NOVO
et al., 2017).

O aumento das taxas de cesareas no Brasil, ocorreu a partir da década de
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1970, com origem no respeito a autonomia da mulher e seu novo papel na familia e
na sociedade, contribuindo na sua escolha de via de parto (LEGUIZAMON JUNIOR,;
STEFFANI; BONAMIGO, 2013).

A cesarea a pedido materno, em sua maioria se justifica pela falta de
informacé&o sobre o processo do parto, destacando o medo, antecedentes negativos,
crencas e protocolos hospitalares. Outro fator avaliado pelas mulheres que possuem
a opcado de escolha da via de parto é a inseguranca de terem lesfes perineais em
orgdos vizinhos como utero e bexiga ou lesdo da pelve, que podem levar ao
prolapso genital ou incontinéncia urinaria quando submetidas ao parto vaginal
(SABATINO, 2014; COPELLI et al., 2015).

Outro fator que contribui para o alto indice de cesareas eletivas no Brasil
esta associado a adequacdo de agendas entre obstetras e gestantes, e a relativa
praticidade do procedimento cirargico (DOMINGUES et al., 2014).

Aproximadamente 43,0% das gestantes no setor privado relataram em um
estudo realizado em S&o Paulo, que preferiam ceséarea devido a influéncia de uma
cesariana anterior. Em contrapartida, mulheres que tiveram a experiéncia de um
parto vaginal previamente, apresentaram menor possibilidade de optarem por
cesarea (FREITAS; FERNANDES, 2016).

Observa-se uma preferéncia por cesarea ja no inicio da gestacdo em
mulheres atendidas no setor publico sendo 29,2% multiparas e 15,4% em nuliparas.
Entretanto, no setor privado, os nimeros sdo ainda maiores 36,1% em primiparas e
58,8% em multiparas. Como resultado, ha um aumento no niumero de ceséareas
realizadas em primiparas no setor privado (LEAL et al., 2014).

Neste mesmo cenario, contribuindo para as altas taxas de cesarea esta a
presenca de cesarea prévia. No entanto, o parto vaginal apds cesarea também
referida pela sigla inglesa VBAC - Vaginal Birth After Cesarean é considerado uma
opcao segura para muitas mulheres, chegando a 90% o indice de sucesso na
presenca de acompanhamento médico adequado e vigilancia fetal (LAVADO et al.,
2016). Assim, o parto vaginal apds ceséarea (VBAC) € uma alternativa segura, e
factivel para diminuicdo de taxas de ceséreas desnecessarias (ALMEIDA et al.,
2014).

Para que haja uma reducédo de ceséareas € preciso promover o resgate do
protagonismo da mulher no processo de parir, para isso faz-se necessario capacitar

futuros profissionais para adocdo das boas praticas de atengcdo ao parto e
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nascimento. A implementacao de evidéncias cientificas pode favorecer na mudanca
do modelo obstétrico diminuindo intervencdes desnecessarias e tornando a
assisténcia mais humanizada (COPELLI et al., 2015).

Enfatiza-se que discutir isoladamente a taxa de cesarea sem levar em
consideracdo a populacdo obstétrica assistida ndo faz sentido. E, para que haja
reducdo no numero de cesareas a longo prazo, indica-se evitar a primeira cesarea e
permitir o inicio espontaneo do trabalho de parto (ALMEIDA et al., 2014).

A OMS recomenda o Sistema de Classificacdo de Dez Grupos de Robson
como instrumento padrdo para monitorar as indicacfes das cesareas, a expectativa
€ melhorar estas indicacfes e avaliar a efetividade de estratégias para reducao da
taxa de cesarea melhorando a qualidade da assiténcia e dos dados. Esta
classificacdo subdivide o0s grupos segundo caracteristicas obstétricas como:
historico obstétrico, estabelecimento do trabalho de parto, posicao fetal, niumero de
filhos e idade gestacional (WHO, 2015; VOGEL et al., 2015).

Como estratégia para reducdo de taxas de cesarea o Ministérios da Saude
langou em 2016 o protocolo Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal, tendo
como objetivo promover a mudanca na pratica clinica, padronizar o cuidado na
assisténcia ao parto vaginal; diminuir condutas sem justificativa no processo do
nascimento; reduzir intervencées sem indicacfes; melhorar as informacdes para a
tomada de decisédo das mulheres quanto aos tipo de partos, e trabalhar com praticas
baseadas em evidéncias (BRASIL, 2016).

Diante da problematica incidéncia de cesareas no pais e a necessidade de
promover um novo modelode atengcdo ao parto, esta pesquisa norteou-se por duas
guestdes de investigacao (Figura 1), o que resultou em dois estudos.

Esta dissertacdo faz parte da pesquisa multicéntrica denominada Rede Mae
Paranaense na Perspectiva da Usuaria: o Cuidado da Mulher no Pré-natal, Parto,
Puerpério e da Crianca, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual de Londrina (UEL), com parecer n® 2.053.304.
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Figura 1 — Sintese do desenho do estudo. Londrina, 2020.
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2. ESTUDO 1
FATORES QUE INFLUENCIAM A VIA DE PARTO EM MULHERES COM CESAREA
ANTERIOR
RESUMO

Introducédo: As altas taxas de cesareas no Brasil sdo consideradas um problema de
saude publica, pois aumentam a morbimortalidade materna e perinatal. Uma
estratégica eficaz para a reducdo dessas taxas € o parto vaginal apos cesarea.
Objetivo: Avaliar os fatores relacionados a via de parto em mulheres com cesarea
anterior. Método: Estudo transversal, quantitativo, parte de uma pesquisa
multicéntrica desenvolvida em trés Regionais de Saude do Estado do Parana, entre
junho e dezembro de 2017. Compuseram a amostra 238 puérperas, com pelo
menos uma cesarea anterior. Os dados foram obtidos por meio de registros nos
prontudrios da puérpera, Carteira de Saude da Gestante, e entrevistas realizadas
durante a internacdo no alojamento conjunto. Os dados foram processados e
analisados no Software Estatistico SPSS 2.0. Resultados: Das 238 participantes,
apenas 39 (16,3%) tiveram um parto vaginal e 199 (83,7%) tiveram ceséarea de
repeticdo. As mulheres que tiveram parto vaginal assim como as que foram
submetidas a cesarea (81,2% e 95,3%, respectivamente) realizaram pré-natal e ndo
havia desenvolvido nenhuma doenga durante a gestagdo (56,1%). As mulheres
submetidas a cesarea foram internadas fora da fase ativa do trabalho de parto e ndo
foram submetidas a inducao de parto. As mulheres que realizaram parto vaginal ndo
tinham indicacdo para a cesarea, contudo, dentre as que foram submetidas a
cesarea, apenas 38,3% tinham indicacdo para 0  procedimento
(p<0,001).Concluséo: As mulheres que tiveram indicacdo de ceséarea por terem sido
submetidas a uma ceséarea anterior tém maior probabilidade de ndo ter uma
indicagéo desse procedimento conforme as recomendagdes cientificas.

Descritores: Prova de trabalho de parto. Cesarea. Parto normal. Nascimento
vaginal ap0s cesarea. Assisténcia ao parto.
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2.1 INTRODUGAO

As altas taxas de cesarea se tornaram um problema de saude publica
(SARAIVA; GOUVEIA; GONCALVES, 2017), e a utilizacdo desse procedimento
pode elevar a taxa de morbimortalidade materna e perinatal. Estratégias para
reduzir o numero de cesareas desnecessarias tem apresentado pouco sucesso a
nivel mundial (BETRAN et al., 2018).

No Brasil o percentual de cesareas tem aumentado consideravelmente nas
ultimas décadas, chegando a 80% no setor privado e 30 % no setor publico (VIANA
et al., 2018). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a proporcéao ideal
de cesareas seria 10% a 15% para risco habitual e 30 % para alto risco, nao
havendo justificativas para o aumento desses indice(WHO, 2015; NOVO et al.,
2017).

Em 2015, a OMS padronizou de forma global o sistema de classificacdo de
Robson para avaliar, controlar e comparar as taxas de cesarea (WHO, 2015). Os 10
grupos de Robson criado em 2001 pelo médico Irlandés Michael Robson, baseia-se
nas caracteristicas da gestante e sua gestacao, assim como na conduta frente ao
trabalho de parto e a ndo indicacdo a cesarea (VERISSIMO et al., 2013).

Considerado um dos paises com a maior taxa de cesarianas no mundo, o
Brasil apresenta tendéncia de aumento, devido a varios fatores como: o perfil
obstétrico, recursos tecnoldgicos e humanos disponiveis, protocolos clinicos de
conduta, e a cultura de cesarea no pais (OLIVEIRA et al., 2016).

Tanto no Brasil como em outros paises a escolha das mulheres pela cesarea
€ um dos motivos para 0 aumento das taxas deste procedimento cirargico. Um
estudo realizado em S&o Paulo apresenta uma propor¢cdo de preferéncia pela
cesarea de 15,6%, sendo esse valor mais elevado em mulheres com cesérea prévia
(29,4%) (DOMINGUES et al., 2014). Esta preferéncia pela via de parto pode estar
relacionada ao medo e a angustia das parturientes pelo parto normal, pois acreditam
que a cesarea € mais segura, devido a cultura que mistifica o processo de parto e
nascimento (VIANA et al., 2018).

Como agravante desse cenario, existe uma propensao dos médicos
obstetras por realizarem partos por via abdominal em mulheres com cesarea prévia,
considerando como principal risco a ruptura uterina (SOUZA et al., 2015).

O parto vaginal apos cesarea também conhecido pela sigla inglesa VBAC -

Vaginal Birth After Cesarean € considerado uma escolha segura para muitas
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gestantes, sendo uma estratégia para a reducéo da taxa de cesarea. Uma vez que,
a prova de trabalho de parto em parturientes com cesarea prévia tem indice de
sucesso de 60% a 90% (LAVADO et al., 2016). Tradicionalmente, a cesérea era
considerada a Unica op¢ao para mulheres com antecedentes de cesarea. Contudo,
estudos tém mostrado que o VBAC quando bem conduzido tem menor taxa de
morbidade e mortalidade materna quando comparado com a cesariana de repeticao
(REZAI, 2016; MADI et al., 2013).

Neste cenario, 0 presente estudo tem como objetivo: Avaliar os fatores

relacionados a via de parto em mulheres com cesarea anterior.

2.2 METODO

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa desenvolvido
em municipios de trés Regionais de Saude (RS) do Estado do Parana: 92 RS de Foz
do Iguacu, 102 RS de Cascavel e 172 RS de Londrina. Esse estudo faz parte de uma
pesquisa multicéntrica financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) intitulada “Rede Mae Paranaense na Perspectiva da
Usuaria: o cuidado da mulher no pré-natal, parto, puerpério e da crianga”.

A amostra da populacdo estudada foi calculada em cada maternidade das
trés RS com base no numero de partos do ano anterior, considerando-se: N o
tamanho (nimero de elementos) da populacdo; n tamanho (nimero de elementos)
da amostra; n0 uma primeira aproximacao para o tamanho da amostra; e EO erro
amostral toleravel (BARBETTA PA, 2012), tendo-se a seguinte formula: n0O= 1 / EQ?
(5% = 400). Considerou-se uma margem de erro da pesquisa de 5%, e o nivel de
confianga de 95%. Desta forma, compuseram a amostra do estudo multicéntrico
1.270 mulheres, sendo elegiveis para o presente estudo 238, que se enquadraram
nos seguintes critérios de inclusdo: multiparas com pelo menos uma cesarea
anterior. Excluiu-se as mulheres que tiveram filhos natimorto na gestacdo atual, ou
gue apresentaram comprometimento do estado cognitivo.

Foram analisadas as seguintes variaveis: aspectos sociodemograficos e
econdmicos, antecedentes obstétricos, caracteristicas clinicas relacionadas a
gestacdo, condicbes maternas na admissao hospitalar, doengas na gestacao,
aspectos relacionados a assisténcia ao trabalho de parto e parto, utilizacdo das boas
praticas na assisténcia ao parto e indicagdes do obstetra para realizacdo de cesarea

Conforme a Comisséo Nacional de Incorporagéao de Tecnologias no SUS- CONITEC.
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Os dados foram obtidos por meio de registros nos prontuarios da puérpera,
Carteira de Saude da Gestante, e entrevistas realizadas durante a internacdo para o
preenchimento de dados que n&o constavam nos documentos. Foi utilizado um
questionario semi estruturado elaborado pelas pesquisadoras do estudo
multicéntrico. O instrumento era composto por 288 questdes, porém, para o presente
estudo foram utilizadas 37, que respondiam ao objetivo proposto. O periodo de
coleta de dados foi entre junho e dezembro de 2017.

Inicialmente foi realizada a andlise exploratoria dos dados. O teste de Qui-
quadrado foi aplicado com o objetivo de verificar as possiveis associacdes entre as
variaveis independentes e dependentes. Para as relacdes que apresentaram o
p=0,20, o teste de Regressdo Logistica Binaria foi aplicado. Os dados foram
processados e analisados no Software Estatistico SPSS 2.0. O nivel de significancia
estatistica adotado foi de p<0,05 para todas as inferéncias.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (CEP/UEL) da Universidade Estadual de Londrina, parecer: n °
2.053.304 e foi norteada pelos principios da Resolu¢cdo do Conselho Nacional de
Saude 510/16.

2.3 RESULTADOS

Das 238 mulheres entrevistadas 39 (16,3%) tiveram parto vaginal atual e
199 (83,7%) foram submetidas a cesarea de repeticdo, sendo que52,9% destas
haviam tido apenas uma cesérea anterior. A idade variou entre 25 e 39 anos
(69,1%), a cor da pele predominante foi a branca (61,4%), e o grau de escolaridade
prevalente foi o ensino médio completo (37,0%) e o ensino fundamental incompleto
(24,4%). Em relagcdo a ocupacao, um pouco mais da metade das gestantes (55,8%)
exerciam atividades ndo remuneradas e 46,4% possuiam renda familiar entre 1 e 2
salarios minimos (Tabela 1). E importante salientar que algumas informacdes n&o
estavam disponiveis no banco de dados, por isso o n se torna flutuante nas

diferentes variaveis.



Tabela 1 - Aspectos sociodemograficos e econémico das puérperas. Parana, 2017.
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Varidveis n (%)
Idade (n=236)

18-24 anos 67 (28,4)
25-39 anos 163 (69,1)
40-59 anos 6 (2,5)
Raca/cor (n=233)

Branca 143 (61,4)
Negra 15 (6,4)
Amarela 1(0,4)
Parda 72 (30,9)
Indigena 2 (0,9)
Escolaridade (n=238)

Sem escolaridade 1(0,4)
Fundamental completo 27 (11,3)
Fundamental incompleto 58 (24,4)
Médio completo 88 (37,0)
Médio incompleto 41 (17,2)
Superior completo 13 (5,5)
Superior incompleto 10 (4,2)
Ocupacao (n=233)

Remunerada 103 (44,2)
N&o remunerada 130 (55,8)
Renda (n=222)*

Sem renda 3(1,4)

<1 salario minimo 21 (9,5)
1-2 salarios minimos 103 (46,4)
3-4 salérios minimos 78 (35,1)
>4 salarios minimos 17 (7,7)

Fonte: O préprio autor, 2019.
*Calculo da renda baseado no ano de 2017, em que foi realizado o estudo.

Na analise das variaveis referentes as condicdes fisiolégicas maternas na
admissao hospitalar, (84,4%) das mulheres submetidas ao parto vaginal e cesarea
(87,9%) ndo apresentou alteracBes de sinais vitais. A ausculta dos batimentos
cardiofetais (BCF) durante o pré-parto foi realizado, mas ndo de forma sistematica,
pois esta pratica esteve presente em 78,8% dos partos vaginais e em 92,7% das
ceséreas. O exame de cardiotocografia foi realizado em 84,6% das mulheres que
tiveram parto vaginal, e em 79,7% das que foram submetidas a ceséarea, no entanto,
h& de se considerar a limitacdo de que a pesquisa envolve maternidades de risco
habitual, intermediario e alto risco.

Maior frequéncia de membrana integra foi observada para ambas as
condicdes 76% e 84,5% respectivamente para parto vaginal e cesérea. A dindmica

uterina foi inevitavelmente presente em 100% das mulheres submetidas ao parto
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vaginal e ausente em 70,3% das submetidas a cesarea. Poucas mulheres

apresentaram sangramento vaginal espontaneo na admisséo, este evento esteve

presente em 28,1% das mulheres que realizam parto vaginal, e 6,7% das mulheres

submetidas a cesarea, vale salientar que este sangramento esteve relacionado as

modificacdes fisioldgicas do colo uterino. O liquido amnidtico claro esteve presente

com maior frequéncia em ambas as vias de nascimento, 80% no parto normal

espontaneo e 86,9% nas cesareas (Tabela 2).

Tabela 2 - CondicGes maternas segundo as variaveis na admissao hospitalar.

Parana, 2017.

Tipo de parto n (%)

Variaveis Vaginal Ceséarea p (X3
Alteracdo dos sinais

vitais (n=197)

Sim 5 (15,6) 20 (12,1) 0.799
Nao 27 (84,4) 145 (87,9) ’
Ausculta BCF pré-parto

(n=212)

Sim 26 (78,8) 166 (92,7) 023
Nao 7(21,2) 13 (7,3) ’
Cardiotocografia

(n=184)

Sim 22 (84,6) 126 (79,7) 075
Nao 4 (15,4) 32 (20,3) '
Dindmica uterina

(n=163)

Presente 25 (100,0) 41 (29,7)

Ausente 0 (0,0) 97 (70.3) <0,001
Estado das membranas

(n=173)

integra 19 (76,0) 125 (84,5)

Rota 6 (24,0) 23 (15,5) 0,44
Sangramento vaginal

(n=195)

Sim 9(28,1) 11 (6,7)

N0 23 (71.9) 152 (93,3) <0,001
Liquido amnioético

(n=137)

Claro 24 (80,0) 93 (86,9)

Meconial 6 (20,0) 12 (11,2) 0,30
Hemaético 0 (0,0) 2(1,9)

Fonte: O préprio autor, 2019.

As boas praticas de atencdo ao parto estiveram presentes, 12% das

mulheres que tiveram o parto vaginal receberam banho morno para relaxamento,
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enquanto 66% das que realizaram cesareas, mas que entraram em trabalho de
parto, ndo tiveram esta oportunidade como promoc¢éo de conforto. Para ambos os
grupos, parto vaginal (13%) e cesarea com trabalho de parto inicial (75%), a bola ou
assento ativo ndo foi uma estratégia utilizada na promoc¢do de movimentacdo da
parturiente.

Ainda no contexto da valorizacdo do parto fisiolégico, apenas 15,7% das
mulheres que realizaram parto vaginal e 3,5% das que realizaram cesareas com
trabalho de parto inicial receberam a préatica de massagem para alivio da dor. Para
ambas as vias de parto, a maior parte das mulheres nédo receberam outros métodos
nao farmacologicos para alivio da dor. Quanto a presenca do acompanhante no pré-
parto (75,6%) e (63%) das mulheres que teve parto vaginal e ceséarea
respectivamente estavam acompanhadas por um representante de sua rede social.
Foi possivel observar a restricdo alimentar durante o trabalho de parto, pois somente
58,5% das mulheres que realizaram parto vaginal e 9% das que foram submetidas a
cesérea com trabalho de parto inicial receberam liquidos durante este periodo, e
apenas 19,5% das mulheres que tiveram parto vaginal e 3,4% das que foram

submetidas a cesarea recebem alimentos leves(Tabela 3).

Tabela 3 — Boas praticas de atencao ao parto. Parand, 2017.

Tipo de parto realizado n (%) p (X3
Normal Cesarea
Variaveis espontaneo
Banho de relaxamento
(n=209)
Sim 25 (64,1) 32 (18,8)
N0 14 (35.8) 138 (81,1) <0,0001
Bola ou assento ativo
(n=208)
Sim 11 (28,9) 12 (7)
N0 27 (71) 158 (92,9) 0,001
Musicoterapia (n=209)
Sim 1(2,5) 1(0,5)
N0 39 (97.5) 168 (99,5) 0,347
Massagem para alivio da
dor (n=205)
Sim 6 (15,7) 6 (3,5) 0011
Nao 32 (84,2) 161 (96,5) ’

Outros  Métodos néo
farmacoldgicos (n=211)
Sim 0 (0) 3(1,7)

N0 38 (100) 170 (98.3) 1,00
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Presenca de

Acompanhante (n=219)

Sim 31 (75,6) 109 (63)
N&o 10 (24,4) 69 (37)
Trabalho de parto e

ingestdo de liquidos

(n=214)

Sim 24 (58,5) 14 (9)
Nao 17 (41,4) 159 (91)
Trabalho de parto e

recebeu alimentos leves

(n=215)

Sim 8 (19,5) 6 (3,4)
N&o 33 (80,4) 168 (96,6)
Fonte: O préprio autor, 2019

0,105

<0,0001

0,001

O uso da ocitocina e/ou do misoprostol quando indicado adequadamente
pode contribuir com a diminuicdo da incidéncia de cesarea e promoc¢do do parto
vaginal. No entanto, no presente estudo o uso destes recursos farmacologicos foi
utilizado inapropriadamente, pois ao associar a indugdo com ocitocina ou
misoprostol e a dilatacdo cervical, observou-se que as mulheres que nao
apresentaram dilatacdo cervical (3,6%) receberam inducdo com ocitocina e 100%
ndo receberam inducdo com misoprostol. Também se observa o uso de ocitocina
para as mulheres que apresentaram dilatacdo entre 1 e 4 cm (20,4%) e apenas
7,6% induzidas com misoprostol.

Ndo foram observadas associacdes significativas entre o estado da
membrana, condu¢do ou indugdo com ocitocina com o liquido amniético (p>0,05
para todas as associagbes). Contudo, a utilizacdo de misoprostol apresentou
associacao significativa com o tipo do liquido amniético (p=0,01). Assim, observou-
se que 25% das gestantes que receberam misoprostol apresentaram liquido
amniético meconial. Por outro lado, a maior parte das mulheres que nao receberam
misoprostol tinha liquido amnidtico claro.

Ao associar a indicacdo de cesarea de acordo com as recomendacfes
cientificas com a indicacdo de ceséarea realizada pelo médico obstetra, observa-se
que as gestantes com indicacao eletiva de cesarea pelo obstetra apresentam 12
vezes mais chances de nao terem indicacdo absoluta para cesarea, em relacao as
gestantes com indicacdo de cesarea de emergéncia, sendo essa uma relacdo

estatisticamente significativa (p=0,004). Nesse mesmo sentido, as gestantes com
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indicacbes conforme recomendacdes cientificas para a cesarea em relacdo as
gestantes com indicacéo de cesarea de emergéncia (p=0,001).

Foi possivel observar que quando a indicacdo para a cesarea do obstetra &
eletiva ou iterativa, existem maiores chances de nao existir uma indicagdo para

cesarea de acordo com as recomendac0es cientificas (Tabela 4).

Tabela 4 - Associacdo entre a indicacdo para cesarea do obstetra (variavel
dependente) e a indicacdo de cesarea conforme recomendacdes (variavel
independente) segundo as recomendacdes. Parana, 2017.

Indicacao do
obstetra Indicacdo segundo
recomendacdes
Sim —n (%) N&do—-n RR (IC 95%)
(%)

Eletiva (n=44) 11 (25,0) 33 (75,0) 12,0 (2,2 - 65,2)
Iterativa (n=63) 13 (20,6) 50 (79,4) 15,3 (2,9 -81,3)
Urgéncia (n=32) 23 (71,9) 9(28,1) 1,5 (0,2 - 8,8)

Emergéncia (n=10) 8 (80,0) 2 (20,0) Ref*

Fonte: O préprio autor, 2019.
*Ref = Categoria de referéncia.

As associacdes entre as vias de parto e variaveis relacionadas as
caracteristicas clinicas e sociodemograficas das gestantes também foram
realizadas, bem como associacdes entre a via de parto e as recomendacdes para
cesarea. Com estas correlagdes ndo foram observadas associacfes significativas
entre a via de parto realizado e a idade, renda, escolaridade e periodo interpartal
menor do que um ano (p>0,05 para todas as associa¢des). Para ambas as vias de
parto (vaginal ou cesarea) a maior parte das mulheres realizaram pré-natal (81,2% e
95,3%, respectivamente), sendo esta uma relacao significativa (p=0,01).

Quanto a dilatagdo, 50% das mulheres que tiveram parto vaginal
apresentaram 1 a 4 cm de dilatacdo na admissdo, enquanto que as submetidas a
cesarea, 45,9% nao apresentaram dilatacao e 45,1% também apresentaram entre 1
e 4 cm (p<0,001). Todas as mulheres que evoluiram para o parto vaginal
espontaneo apresentaram dinamica uterina no momento da internagdo, enquanto
70,3% das submetidas a cesarea tinham dindmica uterina ausente (p<0,001). Dentre
as mulheres que tiveram parto vaginal, 78,9% entraram em trabalho de parto
espontaneo, enquanto 21,1% daquelas que realizaram cesareas também estiveram

nesta condicao (p<0,001). A maior parte das mulheres ndo apresentou doencas na
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gestacdo em ambos os grupos (normal espontaneo (76,9%) e cesarea (54,9%)
(p=0,03).

Todas as mulheres que evoluiram para o parto vaginal espontaneo
realmente ndo tinham indicacdo para a cesarea, contudo, dentre as mulheres que
foram submetidas a cesarea, apenas 38,3% tinham indicacdo para o procedimento
conforme as recomendacdes cientificas (p<0, 001).

Ao realizar a analise de regressdo para a presenca de doenca desenvolvida
na gestacdo e a via de parto realizada, observa-se que as mulheres que nao
desenvolveram nenhuma doenca durante a gestacdo tiveram 2,7 vezes mais
chances de evoluirem para o parto normal espontdaneo em relacdo as que

desenvolveram algum tipo de doenca (p=0,04)(Tabela 5).

Tabela 5 - Analise de regressao logistica binaria para o tipo de parto realizado e
doencas na gestacdo. Parana, 2017.

Tipo de parto

Variavel RR (IC 95%)
Doenca na gestacao

Sim* 1,00

Nao 2,73 (1,04 — 7,16)

Fonte: O préprio autor, 2019.
*Categoria de referéncia. Probabilidade predita para parto normal.

A partir dos dados descritivos relacionados a gestacéo, é possivel observar
gue a maior prevaléncia foi para a hipertensédo arterial, a qual atingiu 16,3% da
amostra de gestantes. A segunda doenca mais prevalente foi o diabetes (8,1%),
seguida de infeccao do trato urinério (6,2%). As demais doencas apresentaram uma
prevaléncia menor do que 4% na populacdo estudada.

Dentre as doencas mais prevalentes na amostra (hipertensdo arterial,
diabetes e infec¢do do trato urinério), foi verificada a ocorréncia de acordo com a via
de parto realizada. Para a hipertensdo arterial, 29 (17,9%) das gestantes que
apresentaram a doenca foram submetidas a ceséarea, enquanto que para o grupo de
mulheres que tiveram parto vaginal, a prevaléncia foi de 3 (11,5%) mulheres.
Entretanto, ndo foi observada associacgéo significativa entre a hipertensao arterial e a

via de parto realizada (p=0,40). Quanto ao diabetes, 14 (8,2%) das mulheres que
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foram submetidas a cesarea apresentaram essa condi¢cdo clinica, enquanto que
apenas 2 (6,5%) que tiveram o parto vaginal tinham diabetes. A associacédo entre o
diabetes e o tipo de parto realizado também nao foi significativa (p=0,72). Por fim,
para a infec¢do do trato urinario, 12 (7,1%) das mulheres que foram submetidas a
cesarea tinham esta condicao clinica, enquanto nenhuma mulher que teve o parto
vaginal apresentou infeccdo do trato urinario. Essa relacdo também néo foi

estatisticamente significativa (p=0,26) (Tabela 6).

Tabela 6 - Doencas desenvolvidas na gestacao atual. Parana, 2017.

Doenca Sim —n (%) N&o — n (%)
Hipertenséo arterial (n=196) 32 (16,3) 164 (83,7)
Cardiopatia (n=196) 1(0,5) 195 (99,5)
Diabetes (n=209) 17 (8,1) 192 (91,9)
Pré-eclampsia/eclampsia (n=209) 8 (3,8) 201 (96,2)
Hipotireoidismo (n=208) 5(2,4) 203 (97,6)
Hipertireoidismo (n=209) 2 (1,0 207 (99,0)
Doenca mental (n=209) 2 (1,0 207 (99,0)
Lupus (n=209) 1(0,5) 208 (99,5)
Artrite reumatoide (n=209) 1(0,5) 208 (99,5)
Infeccao trato urinario (n=209) 13 (6,2) 196 (93,8)
Sifilis (n=209) 7(3,3) 202 (96,7)
Dist. Coagulacéo 3(1,4) 206 (98,6)
HIV (n=209) 2 (1,0) 207 (99,0)
Trabalho de parto prematuro (n= 209) 3(1,4) 206 (98,6)

2.4 DISCUSSAO

Os resultados obtidos mostram a tendéncia a cesarea, considerando que as
mulheres da amostra jA haviam sido submetidas a uma ceséarea anterior. Muitos
profissionais ainda optam pela cesarea de repeticdo por temerem a ruptura da
cicatriz uterina, apesar da seguranca demonstrada em estudos anteriores (AMORIM;
SOUZA; PORTO, 2010). No entanto, uma Unica cesarea prévia ndo é um indicativo
de uma nova cesariana (LAVADO et al., 2016).
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A cesarea estd associada a complicacbes maternas e perinatais. As
maternas precoces relacionam-se a lesdo de intestino ou bexiga, histerectomia,
hemorragia que requer transfusdo, morbidade grave ou infec¢gbes puerperais. O
risco de a mulher apresentar estes agravos aumenta apds duas ou mais cesareas
(SONDGEROTH et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2016). A longo prazo, a cesarea de
repeticdo pode ser um fator preditivo para a anemia no periodo do climatério (PARK;
LEE, 2017). Em relacdo as complicacbes perinatais, 0 nascimento de neonatos
prematuros, de baixo peso, ou com transtornos respiratérios e neuroldgicos sao os
agravos mais prevalentes (OLIVEIRA et al., 2016).

As caracteristicas sociodemograficas e econdémicas das parturientes, no
presente estudo néo interferiram na via de parto realizado. Domingues et al. (2014)
relatam em seu estudo que independente do nivel socioeconémico, a maior
proporcao das mulheres tem preferéncia pelo parto vaginal. Um olhar especial deve
ser dado as gestantes adolescentes, pois Cesar et al. (2011) identificaram que este
grupo de mulheres realizam menor numero de consultas pré-natal, sdo mais inibidas
para esclarecer suas duvidas, e desta forma, sdo submetidas com maior frequéncia
ao uso de forceps e episiotomia. Para estes autores, gestantes adolescentes sdo
mulheres com menos de 20 anos de idade.

A realizacdo do pré-natal por quase todas as parturientes deste estudo
demonstra que elas tiveram acesso a esse direito que garante a seguranc¢a durante
a gestacdo, e vale salientar que houve associacdo entre a via de parto e a
realizacdo do pré-natal. Porém, é importante ressaltar que ndo basta somente ter
acesso as consultas, mas é necessario ter um pré-natal de qualidade, preparando e
conscientizando as mulheres para o parto vaginal (NOVO et al., 2017).

A qualidade do pré-natal no Brasil € um dos grandes desafios da assisténcia
a mulher, pois para ser considerado de qualidade € preciso oferecer acbes
resolutivas, encaminhamento aos niveis de atencdo necessarios conforme seu
estado clinico, garantir cuidados adequados na gestacao, preparar a mulher para o
parto e o puerpério. Estas acdes contribuem para modificar o modelo biomédico
estabelecido em nosso pais, e assegurar as boas praticas de atencdo a gestante,
parturiente e puérpera, o vinculo entre profissional e usuaria, assim como a escuta
ativa e o acolhimento (GUIMARAES et al., 2018; WARMLING et al., 2018; AYRES,
2009).
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Poucas mulheres nesse estudo tiveram acesso as boas praticas na
assisténcia ao parto, mesmo apresentando condi¢cfes fisiologicas adequadas no
momento da internacdo. Embora as recomendacdes da Organizagdo Mundial de
Saude sobre a prética de assisténcia ao parto vaginal tenham sido disseminadas ha
mais de duas décadas, o0 tema permanece atual e estas recomendacdes ainda sao
ponderadas. Estas praticas consideram a fisiologia do nascimento, 0 uso criterioso
de recursos tecnoldgicos, e a intervencdo minima. Foram classificadas em quatro
grupos (A a D), e as categorias representam praticas: uteis (grupo A); prejudiciais ou
ineficazes (grupo B); utilizadas com cautela (grupo C), e utilizadas de modo
inadequado (grupo D). Dentre os itens que caracterizam as praticas Uteis na
assisténcia ao parto, observamos neste estudo uso de métodos néo farmacoldgicos
para alivio da dor; estimulo a posicdo ndo supina; o respeito a escolha do
acompanhante; a oferta de liquidos e alimentos leves; a monitorizacdo fetal, e
monitoramento do trabalho de parto (OMS, 1996).

Os métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de
parto sdo uma das estratégias utilizadas para diminuir a ansiedade e o estresse, e
consequentemente contribuir para a diminuicdo da dor e evolucdo favoravel do
trabalho de parto (MASCARENHAS et al., 2019).

A utilizacdo da bola suica como tatica de incentivo a mobilizacdo da
parturiente, possibilitar a mulher adotar diversas posi¢cdes verticalizadas,
movimentando a pelve, contribuindo na progressdo do trabalho de parto e
conseguinte reducdo do nimero de cesareas (ARAUJO et al., 2018).Esta pratica
auxilia na aplicacdo de outras técnicas para aliviar a dor como a massagem e o
banho morno.

A massagem aplicada a parturiente ndo altera as caracteristicas da dor do
parto, mas € efetiva no seu alivio nas fases iniciais do trabalho de parto. Estes
achados foram relatados por uma pesquisa clinica realizada em uma cidade de
Taiwan. Segundo os autores, esta técnica € uma intervencdo de baixo custo e
eficaz, utilizada culturalmente naquele pais, onde métodos farmacologicos para
alivio da dor sao evitados (CHANG; CHEN; HUANG, 2006).

Em relagdo ao apoio emocional a parturiente, a presenca do acompanhante
€ essencial, pois além do suporte emocional, oferece conforto e seguranca a mulher,
assim como auxilia na aplicacdo de massagem, e desta forma contribui para a

reducdo da ansiedade e do estresse trazendo beneficios neste momento Unico para
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familia. O direito de escolha de um acompanhante € garantido a mulher pela Lei
11.108 de 08 de abril de 2005 (Lei do Acompanhante), este estatuto determina
também que os acompanhantes ndo necessitam participar de formacdo ou grupo
para exercer seu direito, porém, sabe-se que o acompanhante orientado assume
com mais propriedade seu papel, e atua como facilitador da autonomia feminina no
parto. Ressalta-se a importancia do acompanhante na cesarea, pois este direito
também esta garantido pela Lei do Acompanhante (BRASIL, 2017; SILVA;
NASCIMENTO; COELHO, 2015). Atualmente discute-se o acolhimento adequado as
necessidades do acompanhante, visto que o direto de permanecer ao lado da
parturiente ja esta estabelecido (SANTOS et al., 2018). No entanto, observa-se que
nem ao menos a presenca do acompanhante esta garantida na nossa regiao.

Outra pratica benéfica na assisténcia ao parto é a oferta de liquidos e
alimentos leves com baixo teor de residuos, palataveis a parturiente. Considerando
qgue as mulheres deste estudo ndo possuiam risco iminente para anestesia geral, e
que ndo estavam sob efeito de opidides nas fases iniciais do trabalho de parto, ndo
justifica a restricao hidrica e alimentar apresentada, pois a restricdo alimentar possui
efeitos negativos na evolucdo do trabalho de parto. Isto porque o jejum reduz o
aporte calérico necessario para a forca do trabalho de parto, e também porque a
fonte de energia materna € combustivel energético fetal (BRASIL, 2017; MELO;
PERACOLI, 2007).

No que se diz respeito a avaliacdo do bem estar fetal e da evolucdo do
trabalho de parto, algumas medidas séo Uteis neste controle intraparto. Quanto ao
bem estar fetal, a ausculta intermitente dos batimentos cardiacos fetais (BCF) é
realizada por meio de um detector fetal portatil, e visa evitar possivel hipdxia fetal e
controle de intervencdes desnecessarias. Ja a cardiotocografia (CTG) é uma
tecnologia desenvolvida para monitorar a frequéncia cardiaca fetal e atividade
uterina, sendo melhor indicada as parturientes de alto risco. Contudo, é possivel
observar o uso destas tecnologias de forma rotineira nos servigos de risco habitual
em nossa regido, e com maior frequéncia do que a indispensavel ausculta
intermitente dos batimentos cardiacos fetais (BRASIL, 2017). O preenchimento em
tempo real do partograma também é considerado uma pratica util na assisténcia ao
parto pela OMS, neste estudo todas as mulheres possuiam este instrumento

preenchido em seus prontuarios, mas é uma limitacdo do estudo definir em qual
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momento foi realizado o preenchimento, considerando que a entrevista foi realizada
no puerpério mediato.

A maior parte das mulheres participantes deste estudo foram submetidas a
cesarea sem entrar em trabalho de parto e ndo tiveram seus partos induzidos.
Indicacdes precisas de inducdo ao parto poderiam contribuir com a diminuicdo da
taxa de cesarea (NOVO et al., 2017). A inducéo do trabalho de parto estimula as
contracdes uterinas, antes inexistentes, a desencadear o trabalho de parto, e a
conducéo é a utilizacdo da medicacao durante o trabalho de parto com o objetivo de
acelera-lo ou reorganizar contracdes ineficazes (SCAPIN et al., 2018). A ocitocina é
um hormonio que aumenta as contracfes uterinas auxiliando na expulsédo do feto,
sendo utilizada no manejo do parto, tanto para indu¢cdo quanto para conducao,
dessa forma, contribui para a reducdo de cesarea (SANTOSet al., 2018).

O uso de prostaglandinas como o misoprostol para inducdo de trabalho de
parto € uma boa opcdo quando bem indicado, pois em mulheres com cesarea
anterior aumenta o risco de ruptura uterina, sendo contraindicado a estas mulheres.
Neste caso recomenda-se o0 método Krause para o amadurecimento cervical, que
consiste na insercdo de uma sonda foley no colo uterino insuflando-se o baldo, que
por acdo mecanica levard a separacao do corion da decidua, e estimulara reacbes
fisioldgicas que induzem as contracdes uterinas. Este € um método eficaz e de baixo
custo em mulheres com ceséarea prévia (SOUZA et al., 2015).

Observou-se neste estudo que as mulheres admitidas sem dilatagéo foram
submetidas a cesarea, e aquelas admitidas com quatro centimetros ou menos
também foram submetidas a cesarea. As indicacfes de cesarea realizadas pelo
obstetra considerada eletiva ou iterativa poucas vezes seriam indica¢des absolutas.
Sé&o consideradas indicagOes absolutas na literatura, aquelas que a realizacdo do
parto por via alta € a op¢cdo mais segura para a mae e seu bebé (VIANA et al.,
2018).

A Comissio Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude (CONITEC) considera indicagcbes de cesarea: apresentacao pélvica, quando
a versao cefalica externa for contraindiciada, gestacdo mdultipla se primeiro feto dor
pélvico, nascimento pré-termo quando feto for pélvico, placenta prévia para
placentas centro-total ou centro-parcial, acretismo placentario increta ou percreta,
HIV a depender da carga viral, herpes quando infeccdo ativa no parto (CONITEC,
2016).



30

Quanto ao motivo de realizacdo de cesarea, podemos observar, que cesarea
prévia, considerada uma indicacao iterativa foi a mais predominante, embora nao
tivessem indicacdo absoluta para uma nova cesariana. A cesarea de repeticdo tem
impactos negativos para a mulher, pois estd associada ao aumento do risco de
mortalidade (VIANA et al., 2018).

Com base na classificacdo dos 10 grupos de Robson, as mulheres deste
estudo classificavam-se no grupo 5, o qual se refere a todas as mulheres com pelo
menos uma cesarea anterior, com feto Unico, cefalico, > de 37 semanas(WHO,
2017). E importante ressaltar que esse grupo mesmo sem evidéncias cientificas tem
sido rotineiramente submetido a um novo procedimento cirdrgico.

Ainda, € importante evidenciar que ndo houve associacdo entre a via de
parto; variaveis clinicas; caracteristicas sociodemograficas, e recomendacdo de
cesarea. Oliveira et al. (2016) em estudo realizado no Parana relatam que os fatores
associados a realizacdo de cesarea, para mulheres atendidas pelo Sistema Unico de
Saude, foi a renda familiar per capita maior que um salario minimo, parto ceséarea
anterior, sobrepeso ou obesidade pré-gestacional, e o desejo de parto cesarea no
inicio da gestacao.

Outro achado importante € que as trés patologias prevalentes nao tiveram
associacao significativa com a via de parto, mas mulheres que ndo apresentavam
patologia associada tinham mais chances de evoluir para o parto normal
espontaneo. A patologia prevalente neste estudo (hipertensdo arterial) é
considerada a complicacdo clinica mais comum na gestacao, e a principal causa de
morbimortalidade materna e perinatal, a diabetes também contribui para estes
desfechos, e as infeccbes do trato urinario (ITU) relacionam-se com Vvarias
complicacg@es clinicas quando nao diagnosticada precocemente, mas também com o
parto prematuro, aumentando a morbimortalidade fetal, além das maternas ja
descritas (FEBRASGO, 2011).

Diante do exposto é importante investir na deteccdo precoce das patologias
obstétricas no acompanhamento pré-natal, assim como na formacdo dos
profissionais que exercem o cuidado a mulher, para promoverem a assisténcia
adequada nao apenas no pré-natal, mas no parto e no puerpério. Faz-se necessario
também aplicar o ensino inovador nas universidades com o intuito de despertar a
conscientizagdo para a realizacdo de cesarea nos casos realmente necessarios
(OLIVEIRA et al., 2016).
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O parto vaginal ap0s ceséarea prévia ainda € questionado pelos obstetras
pelo risco de ruptura uterina, porém a literatura sugere que as mulheres devem ser
submetidas a prova de trabalho de parto (INBAR et al., 2017).Estudos demonstram
que a prova de trabalho de parto, assim como o VBAC apds duas e até trés
cesareas anteriores sdo opcoes viaveis, e ndo estdo associadas a maior risco de
complicacBes maternas ou fetais. Nos Estados Unidos o VBAC ap0s duas cesareas
foi relatado como uma experiéncia de sucesso em 79,2% (VIGORITO et al., 2016;
REZAI, 2016).

Contudo, com o objetivo de reduzir as indicacbes de cesareas, sem
indicacdo clinica justificada, é necessaria a adocdo de um modelo humanizado
centrado na mulher e uma acdo respeitosa e colaborativa da equipe

multiprofissional.

2.5 CONCLUSAO

No presente estudo a taxa de parto vaginal apos cesarea foi de 16,3%. A
principal indicacdo de cesarea em mulheres com cesarea prévia foi a interatividade,
mesmo ndo sendo uma indicacao para tal procedimento conforme recomendacdes
cientificas, mostrando que uma cesarea anterior € um fator de risco para uma nova
cesarea na gestacao atual.

A internacdo em trabalho de parto ndo foi um fator protetor para uma nova
abordagem cirargica, pois mais da metade das mulheres ndo foram submetidas a
prova de trabalho de parto, incluindo as que internaram com dinamica uterina inicial.

Este estudo encontrou associagao entre a via de parto e a realizacdo do pré-
natal, as mulheres submetidas a ceséarea tiveram maior assisténcia ao pré-natal
quando comparadas as mulheres que evoluiram para o parto vaginal. Contudo, é
importante evidenciar que ndo houve associacdo entre a via de parto; variaveis
clinicas e as caracteristicas sociodemograficas.

Estes fatores reforcam o modelo assistencial vigente no estado, pois as
caracteristicas e as condi¢cbes obstétricas das mulheres submetidas a cesarea
permitem uma reflexdo sobre a pratica profissional e tomada de decisdo desses

profissionais.
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Como limitacdo do presente estudo destacamos que a pesquisa foi realizada
em maternidades que atendiam gestante de alto risco além de risco habitual e
intermediario colaborando para a realiza¢do de uma nova cesarea.

Ressalta-se ainda, a aplicabilidade dos achados apresentados neste estudo,
considerando-se que esses podem contribuir para estabelecer e implementar acdes
que qualifiqguem a atencdo ao parto, e também estimular a realizacdo de novos

estudos que avaliem o acesso e a qualidade do pré-natal no estado do Parana.
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3 ESTUDO 2
PARTO VAGINAL APOS CESAREA: PERCEPCOES DA MULHER

RESUMO

Introducédo: O parto € um acontecimento permeado por sensacfes e sentimentos
positivos e negativos, sendo influenciado pelas experiéncias vividas. Portanto, é
relevante conhecer seu significado na visdo das mulheres. Objetivo: Compreender
a experiéncia da mulher que vivenciou um parto normal ap6s uma cesarea. Método:
Estudo descritivo com abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu entre junho
e outubro de 2019. Foram entrevistadas, doze mulheres que tiveram pelo menos um
parto normal ap6s uma cesariana em maternidades que atendem exclusivamente
SUS na 172 Regional de Saude do Parand, Brasil. Os dados foram analisados por
analise tematica de conteudo proposta por Bardin. Resultado: A partir da analise foi
possivel apreender duas unidades teméticas que permitiram descrever a experiéncia
da mulher com o parto vaginal apés uma cesarea. A dor foi relatada como o evento
mais marcante para as mulheres ao vivenciar um parto vaginal, porém € minimizada
apos o nascimento do bebé gerando satisfacdo em relacdo a esse tipo de parto
quando comparado com a cesarea. As mulheres revelaram também satisfacdo com
a cesariana, embora aponte as limitacbes no pds-operatdrio e ressaltaram a
necessidade de ajuda de outras pessoas para realizar os cuidados com o recém-
nascido. Consideracfes finais: As mulheres tém preferéncia pelo parto vaginal
enfatizando a recuperacdo mais rapida e independéncia para cuidar do bebé.

Descritores: Saude da Mulher. Nascimento vaginal apds ceséarea. Pesquisa
qualitativa. Trabalho de parto. Dores do trabalho de parto.

3.1 INTRODUCAO

O parto € um evento permeado por emoc¢des e sentimentos, seu significado
positivo ou negativo tem origem a partir de sua vivéncia individual ou de influéncias
externas. No entanto, € relevante conhecer seu sentido para as mulheres assim
como o meio social em que vivem (LEITE et al., 2014). No decorrer dos anos o parto
passou a ser visto como acontecimento patolégico, tornando-se um ato cirdrgico
quando a mulher em trabalho de parto é chamada de “paciente” (CARNEIRO et al.,
2015).

A expectativa das mulheres sobre o tipo de parto esta relacionada com o
conhecimento das mesmas sobre o assunto e as informacgfes que elas recebem
durante o pré-natal. Portanto, é necessario que o profissional ndo somente informe
as gestantes, mas também possibilite o esclarecimento de duvidas, reduzindo assim
a ansiedade dessas mulheres em relacéo ao trabalho de parto e nascimento (SILVA;
PRATES; CAMPELO, 2014) e consequentemente a chance de escolherem a

cesarea.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda taxas de cesarea de
15%, considerando-se 0 seu UsO apenas nos casos em que ha risco de vida para a
mde e ou para a criangca. O percentual de cesarea tem aumentado
consideravelmente no Brasil nos ultimos anos, chegando a 80% no setor privado e
30 % no setor publico (VIANA et al., 2018).

Tanto no Brasil como em outros paises a escolha das mulheres pela via de
parto cirargico € um dos motivos para o aumento das taxas de cesareas. Um estudo
sobre preferéncia da via de parto realizado em S&o Paulo apresentou uma
proporcao de preferéncia pela cesarea de 15,6%, sendo esse valor mais elevado em
mulheres com cesarea prévia (29,4%) (DOMINGUES et al., 2014). Observa-se que a
opcdo da mulher pela cesarea é associada ao medo de ndo suportara dor, de nao
conseguir parir e até mesmo de morrer durante o parto vaginal, sendo esta via de
parto considerada perigosa por muitas mulheres (PAIVA et al., 2019).

O parto vaginal apos cesarea conhecido como VBAC- Vaginal Birth After
Cesarean, é uma escolha segura para muitas mulheres, e também uma estratégia
para a reducdo da taxa de cesarea sendo seu indice de sucesso de 60% a 90%
(LAVADO et al., 2016). Historicamente, a cesarea era considerada a Unica op¢ao
para mulheres com antecedentes de parto por via alta. Porém, a literatura demonstra
que o VBAC diminui a taxa de morbidade e mortalidade materna quando comparado
com a ceséarea de repeticdo (REZAI, 2016).

Em relacdo aos tipos de parto em mulheres que vivenciaram um VBAC,
observou-se que a maioria delas referiu preferéncia pelo parto vaginal. A preferéncia
e as vantagens estdo associadas a recuperacao mais rapida apés o parto, a menor
dor no poés-parto, a consciéncia de uma escolha mais saudavel para a mae e o bebé,
e a experiéncia positiva com parto vaginal (CARNEIRO et al., 2015).

Vivéncias negativas sobre o parto vaginal estdo relacionadas com o medo
da dor, a falta de humanizacdo, as complicacbes fetais, o trabalho de parto
prolongado, o excesso de intervencdes e a falta de privacidade. J& sobre a cesarea
estdo o0 medo da anestesia e do procedimento cirdrgico, o maior indice de
hemorragias e infec¢cdes puerperais, e a recuperacdo pos-parto lenta e dolorosa
(CARNEIRO et al., 2015).

O éxito no processo de parturicdo se deve principalmente aos cuidados que
a mulher recebe durante o trabalho de parto e parto, assim como a assisténcia a ela

prestada e as suas necessidades, sendo o cuidado centrado na parturiente deve ser
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garantido. Desse modo, se faz necessario a utilizacdo das boas praticas de atencéo
ao parto e nascimento, para que o parto se torne além de seguro, uma vivéncia
positiva para a mulher (Pereira et al., 2018).Descritas em 1996 pela Organizacao
Mundial de Saude e atualizadas em 2018, essas séo praticas comuns determinadas
para a assisténcia prestada ao parto e nascimento, com 0 objetivo de estabelecer
assisténcia apropriada e segura para a mulher (WHO, 2018).

Diante do exposto, o estudo teve como pergunta de pesquisa: como foi para a
mulher ter um parto vaginal apés uma cesarea? Para responder tal questionamento,
delineou-se o objetivo de compreender a experiéncia da mulher que vivenciou um
parto vaginal apés uma cesarea.

Descrever a experiéncias dessas mulheres que vivenciaram um parto
vaginal ap0s uma ceséarea considerando toda a complexidade biopsicossocial e

cultural da percepcéo do trabalho de parto e parto.

3.2 TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, parte de uma pesquisa multicéntrica
intitulada Rede Méae Paranaense na perspectiva da usuaria: o cuidado da mulher no
pré-natal, parto, puerpério e da crianca, financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). O presente estudo foi realizado
na 172 Regional de Saude do Estado do Parana, nos municipios de Londrina,
Cambé e Ibipora no periodo de junho a outubro de 2019.

As participantes da pesquisa foram mulheres atendidas em maternidades do
Sistema Unico de Saude e que tiveram um parto vaginal apds cesarea. A escolha
das participantes foi baseada nos resultados da primeira etapa da pesquisa
multicéntrica, considerando todas as mulheres residentes da 172 Regional de Saude
do Municipio de Londrina, totalizando doze mulheres, apés excluir as mulheres que
nao foram encontradas ap6s quatro tentativas telefénicas para agendamento da
entrevista.

As entrevistas foram realizadas na residéncia das mulheres, pelas
pesquisadoras, apo0s contato telefébnico para confirmacdo do endereco e
agendamento da data e horario conforme disponibilidade delas e das
entrevistadoras. Foi utilizado um instrumento semiestruturado com a questao

norteadora: Como foi para vocé a experiéncia de ter um parto vaginal apés uma
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cesarea? As entrevistas tiveram duracdo média de 30 minutos, foram gravadas em
aparelho celular e as falas foram transcritas criteriosamente na integra.

Os dados foram analisados seguindo a técnica de andlise de contetdo
proposto por Bardin. Esta € uma técnica bastante utilizada para representar o
tratamento dos dados de uma pesquisa qualitativa, impde um corte entre as
intuicbes e as hipdteses da pesquisa e as encaminha para interpretacbes mais
definidas, chegando a significados manifestos e latentes do material qualitativo
(BARDIN, 2004).

Para a analise de conteudo, uma das técnicas utilizadas € a analise tematica.
Este tipo de anélise pode abranger as fases de pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados obtidos. Na fase da pré-andlise, organiza-se o material a
ser avaliado com o objetivo de sistematizar as idéias. Neste momento é realizada a
escolha do material que sera analisado, formula-se a hipotese e os objetivos. Estes
trés fatores sado interligados, porém, podem ocorrer sem ordem cronolégica
(BARDIN, 2004).

A exploracdo do material consiste, basicamente, na operacéo de codificacao
e esta fase caracteriza-se pela sistematizacdo das decisbes tomadas na fase
anterior. Neste momento realiza-se a definicAo das categorias que norteardo a
especificacdo do tema proposto. No tratamento dos dados o analista propde
inferéncias e realiza interpretacdes previstas no quadro tedrico (BARDIN, 2004).

O anonimato das entrevistadas foi preservado, sendo as mesmas
identificadas como “M” seguindo a ordem numérica em que se realizaram as
entrevistas (M1 a M12) e seguiram 0s principios da ética em pesquisa com seres
humanos pelos principios da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012.
As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
a pesquisa foi realizada ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos. Parecer: 2.053.304.

3.3 RESULTADOS

As participantes do estudo tinham idade entre 24 e 38 anos de idade, todas
com relacionamento conjugal estavel. Quanto a historia obstétrica, nove tinham
vivenciado o parto vaginal pela primeira vez apdés uma cesarea e trés

experimentaram o segundo parto vaginal apés uma cesariana.
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A partir da analise segundo Bardin foi possivel apreender duas unidades
tematicas que permitiram descrever a experiéncia da mulher com o parto vaginal

apos uma cesérea.

Vivenciando sentimentos ambiguos frente ao parto vaginal

A experiéncia das mulheres revelou que o parto vaginal configura-se como
uma vivéncia marcada pela dor. Apesar da concepcao dolorosa do parto vaginal ter
sido enfatizada, os relatos a seguir também revelam uma experiéncia positiva, com a
dor desvalorizada apds o nascimento do bebé, pois emergem sentimentos de alegria

ao ver o filho vivo e saudavel.

O ruim é a dor s6, porque depois que a crianca saiu foi
tranquilo [...] ah n&o é aquela dor, sabe, tirando a dor, o parto
normal foi perfeito. (M2)

No parto normal tem a dor ali ha hora, mas depois vocé vé o
neném e ja passou a dor e ja acabou. Entdo € menos sofrido
gue uma cesarea, apesar da dor e tudo, € menos sofrido, no
meu ponto de vista. (M6)

No momento que ela saiu, ele (marido) chegou até a cortar o
cordao dela, foi 6timo, eu acho que o amor de mée nessa hora,
acho que o fato de eu ter sentido mais dor, e sentindo saindo,
para mim foi bem mais aconchegante e amoroso. (M3)

Apesar de as puérperas vivenciarem dificuldades como parto vaginal,
relatam a preferéncia por essa via de nascimento, motivadas pelo fato de
conseguirem se locomover e amamentar com maior facilidade depois do

nascimento.

Foi uma delicia (parto normal)! Assim que ela nasceu
colocaram perto de mim, foi um momento diferente, especial,
acabou de sair e ja colocaram no meu colo e tentaram colocar
para sugar. (M4)

No normal eu consegui amamentar, Nndo precisou ninguém
dormir comigo, fiquei sozinha, totalmente diferente. Parece que
eu fui mais mae no normal do que na cesarea. Na cesarea o
ruim foi s6 os pontos e no normal também o0s pontos, mas eu
prefiro normal em relacdo a cesarea. Independente da dor, eu
prefiro parto normal. (M5)
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No normal do6i, mas € outra vida [...} Mil vezes o normal,
praticamente no normal vocé sai andando. Agora, na cesarea,
nao. (M12)

As entrevistadas também descreveram as experiéncias negativas que
sofreram durante o parto vaginal. A conducdo do parto e a dor intensa foram os

aspectos mais referidos para justificar o parto vaginal como um acontecimento ruim.

Teve uma hora que deixou de vir as contragbes e eu néo
aguentava mais, e foi a noite inteira de parto, eu ganhei s6 no
outro dia de manha as 6:30, e eu cheguei umas sete horas da
noite no hospital. (M3)

Mas o ruim foi que ele ndo deu o ‘pique” para ela sair, ela
ficava, eu fazia forca, ela saia, dai eu perdia a forca e ela
voltava, ai foi fazendo laceracdo, deu 19 pontos, ai eu sofri
muito, pra ir no banheiro. (M2)

Foi fora do normal, eu pedi para eles me rasgarem, eu sofri a
noite inteira. E eu pedi a noite inteira para eles me cortarem, eu
falei ele ndo vai sair, meu primeiro foi cesarea. (M8)

Fragilidades e potencialidades vivenciadas na ceséarea
Refletindo sobre a experiéncia da cesarea como ndo sendo a melhor opcao
de via de parto,as mulheres destacam o efeito indesejavel da anestesia, associado a

limitacdo do contato com o bebé e a dor no pos parto.

Na cesarea a gente fica bem dependente, vocé fica
anestesiada para amamentar, ndo sente nada. Eles jogam o
bebé la do seu lado. Colocaram o bebé no bercinho e foram
embora, ai ele comecou chorar e eu ndo consegui pegar ele
porque estava anestesiada. (M1).

Na cesarea eu fiquei varios dias sentindo dor, para levantar
mesmo foi horrivel. (M3).

Quando cheguei em casa com o0s pontos da ceséarea, nossa,
com o0s pontos, eu senti muita dor, figuei mais inchada,
comecou a vazar mais liquido e dai tem que ter mais cuidado.
(M6).

Na ceséarea vocé fica todo aquele tempo la parado sem poder
se mexer, sem poder pegar 0 neném por causa da anestesia.
(M9).
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Apoés as mulheres vivenciarem a cesarea, sentiram a necessidade de ajuda

de outra pessoa. Tal condicdo associou-se ao periodo de recuperacdo pos-

operatoria e do puerpério tardio.

Na cesarea vocé ja tem dificuldade para levantar da cama, vai
uns 10 dias. Na primeira semana vocé est4 em casa, vocé vai
levantar da cama e ainda precisa de ajuda. (M1)

Na ceséarea foi mais dificil depois, a dor com certeza na
verdade doeu bem mais que o dela (parto vaginal). Dele
(cesarea) foi mais complicado, mesmo depois de 15 dias eu
precisava de alguém em casa, para me ajudar. (M2)

Durante as entrevistas, trés mulheres relataram o parto cirirgico como

melhor experiéncia comparada ao parto vaginal, tal fato se deu por ndo ter sentido

dor.

3.4 DISCUSSAO

Quando vocé compara o parto normal com a cesarea, a
cesarea € maravilhosa, a da minha primeira filha, foi tudo lindo.
No pos parto a cesarea ndo doeu como no normal. (M7)

A cesarea foi bom pelo fato de nao ter sentido dor, aquela dor
rasgando tudo, foi melhor. (M11)

Entre cesarea e um parto normal pela minha experiéncia de
parto normal eu prefiro a cesarea porque eu até comentei com
ele (marido) ontem, se eu tivesse feito ceséarea acho que eu
estaria bem melhor do que eu estou agora. (M10)

As mulheres revelaram a experiéncia desagradavel da dor em ambas as vias

de parto. Porém, no parto vaginal a manifestacdo desta sensacdo € compensada

pela presenca do bebe, e o contato pele a pele. A dor puerperal relacionada ao

procedimento cirargico para realizacdo da cesarea € descrita como limitante para

desenvolver as atividades de autocuidado e cuidado com o bebe, mas melhor

suportada quando comparada a dor do trabalho de parto.

Experiéncias positivas do parto geram sentimentos satisfatérios como

recompensa e realizacdo, e os significados atribuidos ao término do trabalho de

parto, e consequentemente a dor relacionada as contra¢gdes, sdo sensacao de alivio,
superacao e alegria (CAMPOS et al., 2020).



42

O parto vaginal esta associado ao medo e a ansiedade, e em muitas
culturas, esses sentimentos criam expectativas negativas sobre nascimento, sendo
transmitidas entre geracdes e tornando o parto normal sindbnimo de dor e sofrimento
(SILVA et al., 2012).

A dor no trabalho de parto estad relacionada a aspectos fisiolégicos,
psicolégicos e socioculturais, sendo sentida de forma distinta entre as mulheres
(SANTOS; CANGIANI FABBRO, 2018). Nesse estudo as mulheres relataram a dor
do trabalho de parto como uma experiéncia intensa, representando sofrimento,
porém para algumas mulheres é aceitavel, permitindo uma recuperacdo mais rapida.
Assim, a dor parece estar relacionada a cultura destas mulheres, pois enfrentaram o
processo do nascimento de forma diferente, cada uma atribuindo o sofrimento a
intensidade da dor e manifestando seus efeitos de forma diferente.Vale ressaltar que
apenas uma mulher percebeu o processo de nascimento como algo fisiolégico,
vivenciando a dor do trabalho de parto como uma experiéncia positiva, pois ela teve
a participacao ativa do acompanhante no momento do nascimento.

A dor no processo de nascimento se inicia durante o trabalho de parto e vai
aumentando gradativamente, e pode ser classificada em: orgéanica, aguda,
transitoria, complexa, subjetiva e multidimensional, principalmente gerada pelas
contracdes uterinas (SILVA et al., 2018).

As mulheres devem ser informadas e esclarecidas sobre a dor do processo
de parturicdo, assim como a dor do pOs-operatério de cesarea, e as formas dessa
dor ser amenizada para que seja suportada. A experiéncia da dor no trabalho de
parto é subjetiva, individual e variavel de mulher para mulher (SILVA et al., 2018).

A forma como a mulher vivencia a dor de trabalho de parto € envolvida com a
fisiologia individual de cada mulher, mas também é muito relacionada aos aspectos
culturais, o conhecimento adquirido pela familia, e experiéncias de partos anteriores.
Estes fatores sdo responsaveis pelo medo do parto, e por sentimento de
incapacidade de parir, demonstrado neste estudo por algumas mulheres
(FIGUEIREDO et al., 2010).

As boas préticas de atengdo ao parto podem propiciar uma experiéncia
favoravel do parto, contribuindo para a mudanca de paradigma relacionado a
assisténcia neste periodo. Assim, praticas claramente prejudiciais e traumas

emocionais podem ser evitados. E evidente que instituicdes que contam com a
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atuacdo de enfermeiras obstetras reduzem substancialmente as taxas de
intervencoes realizadas, e possuem menor taxa de cesarea (SILVA et al., 2019).

Dentre os desconfortos referidos pelas mulheres neste estudo, destacam-se
também os traumas perineais no parto, em forma de laceracdo, ou episiotomia.
Diante do exposto, € necessario que enfermeiros, obstetrizes e médicos estejam
preparados para prevenir, analisar e recuperar o trauma perineal, possibilitando que
os tecidos e estruturas envolvidos sejam reparados corretamente, promovendo a
cicatrizacdo (SANTOS; RIESCO,2016) e evitando complicacbes, sendo assim
colaborando para que a experiéncia do parto se torne algo positivo para as
mulheres.

Ficou evidente em um relato a cultura da incapacidade de parir apés ter uma
cesérea, e esta mulher demonstra também o comportamento submisso a assisténcia
tecnicista ao solicitar a episiotomia, pois considerava este procedimento capaz de
facilitar o nascimento do bebé.

A episiotomia € um procedimento cirdrgico utilizado de forma rotineira na
atencdo ao parto, embora evidéncias cientificas demonstrem que o uso seletivo
desta pratica é mais benéfico, associa-se a menor risco de trauma de perineo
posterior, a menor necessidade de sutura e a menos complicagdes na cicatrizacao.
O uso rotineiro esta relacionado historicamente com a possibilidade de facilitar o
desprendimento cérmico e para evitar laceracdes, o que ja foi revogado pela
literatura cientifica nas ultimas décadas. Diante desta problemética é necessério que
os profissionais de salde reestruturem suas praticas, e para que isto ocorra a
formacdo profissional deve deixar de ser pautada na pratica curativa e centrado na
doenca, ignorando a fisiologia do parto e o considerando como um problema em
potencial (PEREIRA; PINTO, 2011).

Este desconforto perineal foi também relatado por outras mulheres, e seria
uma desvantagem para o parto normal na visdo delas, pois além da dor, referiram
medo de complicacBes e desconforto quando é feito uma episiorrafia, principalmente
qguando inflama no local (MELO; DAVIM; SILVA, 2015). Neste estudo, o relato de
uma das mulheres que teve complicagGes perineais a fez repensar sobre o desejo
pelo parto vaginal, pois ela sofria com as complicacées e relembrou as dores
puerperais da cesarea com menos sofrimento. Este relato pode infelizmente traduzir

a assisténcia inadequada durante o trabalho de parto.
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As preferéncias associadas ao parto vaginal foram encontradas em
descricbes como: menor sensacédo dolorosa no pés parto, recuperacdo mais rapida,
maior independéncia nos cuidados com o bebé&, maior satisfacdo em relagédo ao
protagonismo no parto e o retorno precoce as suas atividades diarias (VELHO; DOS
SANTOS; COLLACO, 2014; FIGUEIREDO et al., 2010). As participantes referiram
também que o parto normal possibilita 0 contato mais intimo com o seu bebé, com
maior liberdade e interacdo, e desta forma, sdo mais independentes no cuidado e
retorno a sua rotina.

Outro fator positivo do parto vaginal referido pelas mulheres foi o contato pele
a pele logo apdés o nascimento e a amamentacdo ainda na sala de parto o qual
proporciona ao recém nascido uma melhor adaptagédo da vida extrauterina. Sendo
que a amamentacao precoce, tras benéficos também para as maes, estimulando a
hipéfise na producdo de ocitocina e prolactina, aumentando a producao de leite,
favorecendo a manutencédo da amamentacao (SILVA et al., 2018).

Na cesarea devido ao efeito da anestesia, as mulheres ficam em posicao
inadequada para apoiar o bebé, dificultando assim a amamentacéo na primeira hora,
além do atraso do contato pele a pele devido a rotina de cuidados pds-operatorios
(SILVA et al.,2018).

Este procedimento cirdrgico beneficia muitas mulheres e bebés em situacao
de risco, mas a mulher muitas vezes assume um papel de submissédo perante os
profissionais, minimizando sua autonomia e participacdo nas decisées. Mesmo as
mulheres preferindo o parto normal, se submetem a cesarea por indicacdo médica,
ja que o médico é quem define o tempo de duracdo do parto. A cesarea também
contribui para o aumento da permanéncia intra-hospitalar, e outros fatores de risco a
saude da mulher e do bebé (MELO; DAVIM; SILVA, 2015).

Sobre a vivéncia da cesarea, as razfes para considera-la a melhor forma de
nascimento estao associadas com auséncia das dores do trabalho de parto. Alguns
fatores positivos desta via de parto em mulheres que o vivenciaram, sao relatados
considerando a facilidade, rapidez, auséncia da dor e a seguranca para o bebé
(MELO; DAVIM; SILVA, 2015; VELHO et al., 2012; FIGUEIREDO et al., 2010).
Sendo relevante ressaltar que as preferéncias por essa via de parto geralmente sao
baseadas em aspectos psicossociais € hdo em aspectos clinicos ou em informacgdes

sobre o risco do procedimento.
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Ficou evidente em um relato a cultura da incapacidade de parir apds ter uma
cesarea, e esta mulher demonstra também o comportamento submisso a assisténcia
tecnicista ao solicitar a episiotomia, pois considerava este procedimento capaz de
facilitar o nascimento do bebé.

Porém, as vantagens da cesarea também foram acompanhadas por
percepcdes negativas deste procedimento, e as mulheres enfatizaram, que no parto
cirirgico, a dor surge no pos-parto sendo mais intensa e persistente ao ser
comparada ao parto vaginal, limitando os cuidados ao recém-nascido. Elas
mencionaram recuperacao lenta, necessidade de ajuda de outras pessoas para
realizarem atividades diarias e essenciais como se locomover e amamentar o seu
bebé por varios dias.

Este achado corrobora com dados da literatura que demonstram a percepcao
negativa da mulher em relacédo a cesarea, por ser um procedimento que prejudica a
vida da puérpera por longo periodo. E evidente a importancia das orientaces as
gestantes no periodo pré-natal, conscientizando as mulheres sobre os riscos e
beneficios das duas vias de parto (cesarea e parto vaginal) (MELO; DAVIM; SILVA,
2015).

3.5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo foi possivel, descrever a experiéncia das mulheres que
vivenciaram um parto vaginal apés uma cesarea. Esses dois momentos com
diferentes vivéncias e sentimentos marcam fortemente suas historias. Essas
percepcdes estdo relacionadas com os aspectos fisicos, emocionais e culturais que
devem ser respeitados em sua individualidade.

A satisfagdo com o parto normal foi demonstrada pelas mulheres, mesmo
marcado pela dor. Referem que essa sensacao dolorosa € minimizada apds o
nascimento do bebé. Foi possivel evidenciar também repercussdes negativas da
cesérea, marcado por limitacBes, dor no pos operatério e dependéncia de outras
pessoas.

Contudo, € necessario que profissionais de saude estejam preparados para
prestar assisténcia humanizada, utilizando as boas praticas de assisténcia ao parto,
contribuindo assim para que esse momento tdo importante na vida da mulher, o

nascimento de um filho, seja recordado como uma experiéncia positiva.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos descritos nesta dissertacdo demonstraram que a tentativa de
trabalho de parto em mulheres com cesarea anterior € pouco realizada pelos
obstetras que ainda usam a cesarea prévia como indicacdo para um novo parto
cirdrgico. As mulheres sdo sumetidas a cesariana sem serem conduzidas com
medicamentos e também na maioria das vezes ndo sao ofertadas as boas praticas
na assisténcia ao parto.

O parto vaginal ap6s uma cesarea € um estratégia factivel para a reducéo
dos altos indices de cesareas o qual se tornou um problema de saude publica devido
ao aumento do risco de mortalidade maternidade. Porém essa se faz necessario
uma conscientizacao dos profissionais de saude para que o Vbac aconteca.

Favorecer o parto vaginal para mulheres que tiveram cesarea anterior € uma
estratégia para reducdo das altas taxas de cesariana, sendo necessaria uma
conscientizagdo dos profissionais para uma assisténcia mais humanizada onde a
mulher é a protagonista do seu parto.

A melhor forma de nascer é aguela mais segura para méae e para o bebég,
destaca-se que se deve dar preferéncia a realizacdo do parto cesarea, quando
indicado durante o trabalho de parto.

As politicas publicas devem ser dirigidas para reducdo da cesariana nas
nuliparas, especialmente através da reducéo do nimero de cesareas eletivas nestas
mulheres. Encorajar o VBAC e reduzir a cesarea de repeticdo é de extrema

importancia uma vez que a maior parte de cesarianas no pais ocorre nesse grupo.
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APENDICE A

Formulario de entrevistas com questéo norteadora instrumento de coleta de dados

NUmero de coleta:
Nome:
Idade:

Numero de gestacao anterior:

Entrevista semiestruturada com a mulher

Como foi para vocé a experiéncia de ter um parto vaginal apos uma ceséarea?
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Regional de Sadde: (

Entrevistador: ...

) 9° RS (

ANEXO A
Instrumento de coleta de dados

) 10° RS ( )17°RS
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Himero do Instrumento/Ficha:..

DatadoParto: _ 1 . DetadaEntrevistac_ /[ Registro Hospital: _
Mome da Puérpera:
Endereco: [/
Bairra: Zona: Telefone:
Enderago 2; Mo
Bairrao: Zona: Telafone:
I. Aspectos Sociodemograficos
Idade: AN0S. Entrevista
Situaglio conjugal: {1) Com companheine (2) Sem companheino Entrevista
Mumero de filhos: (1) Um {2) Dois {3) Mais que trés Entrevista
Escolaridade: (131833 (2)4a7? ELERD (4) Mais que 11 anos Entrevista
Ragaicor {1) branca {2) megralpreta  (3) amarela (4)Parda {5) Indigena Prontudrio
CondigBo de Ocupacio: | (1) Remunerada Qual? Entrevista
Se atividade {2) M&o remunerada
Classe social segundo a classificagao | (1) Classe A1 (3) Classe B1  (5) Classe C1 (7) Classa D Entrevista
da ABEP™ (2) Classe A2 (4) Classe B2 (6) Classe C2 (8) Classe E
Posee de itens Quantidade { Grau de Instrugio do Cortes do Critério
(Classificacdo de classe social |01234ou+) Chefe de Familia Brasil - Classe
segundo posse de bens proposta pela Pontos
Associagdo Brasileira de  Estudos [TelevisBoemcores 01234 | Analfabelo 0 Al 42 - 46
Populacionais ). Radio 01234 | Fundamental 1 Incompleto o AZ 35-41
Banhairo 04567 B1 20 - 34
Automdvel 04798 | Fundamental 1 Completo / 1 B2 23-28
Empregada mensalista 03444 Fundamental 2 Incomplets c1 18 - 22
Maquina de lavar 02222 c2 14 -17
Videocassete elou DWD 02222 | Fundamental 2 Completo/ 2 D 8-13
Geladeira Ddd44 Médio Incompleto E o-7
Freazer 2222
(aparelho independents ou parte da | Médio Completol 4
geladeira duplex Superior Incomplets
Superior completo g
Il. Historia Obstétrica Anterior*
MN® de gestagdes {1)Um (2) Duas (3) Trés (4) Quatro  (5) Cinco e mais Cardo de
pré-natal
Tipo de gestagbes {1} unica {2) gemelar Cardo de
pré-natal
MN® de abortos {1y Um (2) Duas {3) Trés (4) Quatro  (5) Cinco e mais Cardo de
pré-natal
MN® de partos anteriores {1y Um {2} Duas {3) Trés (4) Quatro  (5) Cinco e mais Cartdo de
pré-natal
N* de cesaria prévia {1) Um (2) Duas (3)Trés  (4) Quatro  (5) Cinco e mais Cartdo de
pré-natal
Patologia prévia & gestagdo anterior | (1) Sim Qual?.... Cardo de
anctada em cartdo de pré-natal pelo | (2) Nao pré-natal
profissional de salde:
Patologia prévia & gestagdo anterior | (1) Sim QUaL (18] 7 o ce et e Entrevista
relatada pela mulher {2) NEo
Usao de algum medicamento L = = OSSOSO Entrevista
{2) Néo
SE US0 de MEDICAMENTOVDROGA S S S Entrevista
IDENTIFICAR frequéncia & S
quantidade
IIL Assisténcia no Pré-Matal
Realizou Pré-Matal {1) Sim (2) Mae Porgqué?. Cartdo de
pré-natal/
Entrevista
Local que realizou o pré-natal {1y UBS {2) conveniolparticul sr {3) UBS + convenic/particular Cardo de
{4) UBS + ambulatdrio especializado (5) outro..... pré-natal/
Entrevista
A gravidez fioi planejadaidesejada? {1) O cesal gueria {2} 56 a mulher queria Entrevista




56

{3) 56 o homem queria

(4) O casal néo quena

INTERMEDIARIO foi  encaminhada

(2) Mo Por qué?..

Estawva usando algum  método | (1) Estava usando, mas falhow'esquecau de usar Entrevista
contraceptive guando engravidou? {2) Mao estava usando porgue queria engravidar
(3) Méo estava usando por outro motive Qua?
Dwurante a gestagdo fez uso de alguma [ (1) SIm LB . et er e e et e e
medicagio {2) Mao
SE US0 de MEDICAMENTO'DROGA Enfrevista
licita IDENTIFICAR frequéncia e | ..
guantidade de acordc com &
frequéncia
Uso de droga licita (tabaco. aleool, | (1) Sim Qual? Entrevista
eic) {2) Mao
Uso de drogas ilicitas (maconha, | (1) M ual T .ot Enirevista
crack, cocaina, eio) (2) Méo
SE Ush  de droga ilicita Entrevista
IDENTIFICAR frequéncia el
quantidade de acordo com a
frequéncia
Alguém da casa em gue votd mora & | 1) 5im Quem? Entrevista
seu filho FAZ USO de drogas licitas | (2) Nao
(glcool, tabaco)
Alguem da casa em que vocd mora e | 1)S8im Quem? Entrevista
seu filho FAZ USD de drogas ilicitas | (2) Mao
(maconha, crack, cocaina, outras)
Wocé acha que sofreu algum tipo de | (1) Sim Entrevista
wioléncia  doméstica durante & | (2) Mao
GESTAGAD?
(Wiokncia doméstica & aquela sofrida
ni2 ambiente doméstico ou no lary
SE VIOLENCIA DOMESTICA durante | (1) Psicologica (mingamentos, ofensa coma mulher & mae, eic) Entrevista
a gestagio? |dentifique {2) Fisica (tapas, golpes, empurres, ef)
{3) Sexual (500 SBM PErMIESA0)
(0 DUATEL oo e e e
SE VIOLENGIA DOMESTICA [{1) S5im Onde Entrevista
procurou sjuda? {2) Mao Motiva?
Reslizou Exames laboratorias (1) at& 14 semanzs (17 timestra) (2} 15 & 2B semanas (2 trimestra) Cartdo de
{3) 29 a 42 semanas (3 timestra)  (4) ndo fez - Motivo? . pré-natal
entrevista
Exames reslizados noi®  trimestre | (1) completo Cartdo de
(teste rapido para gravidez, | (2} incompleto - Motiva?. pré-natal
WDRL/sorodogia  sifilis, HIV e | (3) ndo fez - Moivo? ... entrevista
profeindria)
Exames realizados no 2* frimestre | (1) completo Cartdo de
{urina I, VDRLUsorologia sifilis, HWV & | (2) incompleto - Motiva?.. pré-natal
urina 1 e urocultura) (3) ndo fez - Mofiva?._..... entrevisia
Exames realizados no 3" trimestre | (1) completo Cartdo de
{urina I, VDRL'sorologia sifilis, HIV, | (2) incompleto - Motiva?.. pré-natal
hematderito @ hemoglobina, dosagem | (3) ndo fez - Motiva? ... entrevista
de glicose, urina 1 e urocultura)
Acréscimo de exames se GESTAGAD [ (1) completo Cartdo de
DE ALTO RISCO (teste indireto de | (2) incompleto - Motivo?.. pré-natal
antiglobulina  humana (TIA) para | (3) ndo fez - Motivo?..._. entrevista
gestantes de RH negativo; contagem | (4) SEM RISCO
de plaquetas, dosagem de proteinas
{urina de 24 horas), dosagem de
ureia, creatining e A&cido Orico,
elefrocardicgrama, ultrassom
obstétrico com Dioppler &
cardictocografia anteparto)
Ultrassonografia Obstétrica (USGE) (1) at& 14 semanas (17 timestra) {2) 15 a 28 semanas (2* timestra) Cartdo de
(3) 29 a 42 semanas (3 timestra)  [4) ndo faz - Mobva ... pré-natal
entrevista
M7 USG realizada not? trimestre {1) Uma (2) Duas (3) Trés & mais Cartdo de
Motivo da realizacBo de 1 e mais LS. ..o pré-natal
entrevista
N USGE realizada noi® trimestre {1) Uma (2) Duas (3) Trée & mais Cartdo de
Motivo da realizacBo de 1 e mais LS. ..o pré-natal
entrevista
N° USG realizada noi® trimestre {1) Uma {2) Duas (3) Trée & mais Cartdo de
Motivo da reslizacso de 1 e mais LSG . ..o pré-natal
entrevista
Classificagio do RISCO | (1) Risco Habitual (2) Risco Intermedidric {3) Alto Risco Cartdo de
GESTACIOMAL pré-natal
Foi orentada quanto a Classificagdo | (1) Sim  Cual profissional?.. Entrevista
do Risco Gestacional? (2) Mo Porqué?.. ... -
SE RISCO GESTACIOMAL | (1) 5im  Qual servigo Enfrevista
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para senvigo especializado {3) SEM RISCO
SE RISCO GESTACIOMAL ALTO foi | (1) Sim  Cwual servigo? Entrevista
encaminhada para servigo | (2) Mao Porqué®......
especislizado {3) SEM RISCO
Preenchimento do gréfico de controle | (1) Sim (2) M&o Cartfo de
de peso: pré-natal
Preenchimento de avaliagio de | (1) Sim (2) N&o Cartio de
edema: pré-natal
Ma consulta foi verificado sua Press&o | (1) Sim Qual profissional?... Entrevista
arterial (2) Méo
Ma consulta foi verficado sua Altura | (1) Sim Qual profissional? ... e Entrevista
Uterina (AU} (2 Mao
Ma consulta foi verificado Batimento | (1) Sim Qual profissional? . Entrevista
Cardio Fetal (BCF) (2) Méo
Ma consulta fol realizado exame das | (1) Sim Qual profissional? ..o Entrevista
Mamas (2) Méo
‘iacinagdo atualizada (anti-tetanica e | (1) Esguema completo Cartdo de
hepatite, outras) (2) Esquema imncompleto Pior Quii?.. ...t pré-natal
Entrevista
Problemas detectados durante o pré- [ (1) SIm QLB ..ot er s e e rn e e Entrevista
natal relatado pela mulher (2) Méo
Problemas detectados durante o pré- [ {10 SIm LBl .o et er e e e Cartdo de
natal registrado pele profissional de | (2) Nao pré-natal
salide no cartdo de pré-natal
Qual o intervalo entre a dltima | (1) 0-15 dias {2) 16-30 dias {3) 31-45 dias (4) 46-60 dias Cartdo de
consulta do pré-natal & parto? {5) Méo fez Por qué?.. pré-natal
Entrevista

Foi informado qual hospital procurar | (1) Sim Qual profissional oneniou? . ... Entrevista
em caso de emergéncia? (2) Méo
Visitow a maternidade na roting do | (1) Sim Entrevista
pré-natal? (2) Néo Por qué?.............
50. Durante o pré-natal participou de | (1) Sim Local Entrevista
grupos de gestantes (2) Méo Por qué?..
DURANTE A GESTACAD buscou | (1) Intemet {6) ndo buscou pois |8 tinha experiéncia anterior (gravidez anterior) Entrevista
qualfis) fonte de informaglo sobre a | (2) mée'sogra {7) com enfermein
gravidez/parto/bebé (assinale 1 ow | (3) amigas {8) com médico
mais) (4) programa TV {9} outro profissional de saldde

5] livroirevistas {10 OURND. .o e
S5E PARTICIFOU DE GRUPOS DE [ (1) Aleitamento Materno (&) Doengas na gestagdo Entrevista
GESTANTE teve orientagbes ou | (2)Alimentagio durante a gestagdo {7} Educagdo sexual e prevengo de DST
palestras de quais assuntos (assinale | (3) Desenvolvimento do feto (B} Atividade fisica durante a gestagio
1 ou mais) {4) Tipo de pario (9} Mudangas fisicas & emocionais na gravidez

{5) Uso de medicacdo na gestagso LT OO
S5E PARTICIFOU DE GRUPOS DE | (1) enfermeiro (&) farmacéutico Entrevista
GESTANTE qual profissional orentou | (2) médico {7 auxliartécnico de enfermagem
ou ministrou a palestra (assinale 1 ow | (3) nutricionista (&) Agente Comunitanio de Salde
mais) (4) psicdlogo L a1 OSSR

{5) educador fisico
Duranie a gestagdo teve desejo ou s | (1) Sim Entrevista
preparou para amamentar seu bebé (2) NBo Porqué?.... ...
Tewe  experéncia anterior de | (1) Sim Qual?.. Entrevista
amamentagao (filho anterior, | (2) Néo Por qué?
familiar, amigos)
Adequagso do processo de | (1) Adeguado {2) Intermediario (3} Inadequado Cartdo de
atendimento do pré-natal | Inicio do PN: { }< 14 sem. { ) 14* - 27" sem. { } > 27" sem. pré-natal
(COUTINHO, 2010): W' de consultas: ( J6oumais ( }3a5 ()10a2
ADEQUADO (preenche TODOS os G [AU | PA Peso materno BCF Apresentagdo fetal
critérios): Inicio do PM anterior a 14
semanas; & ou mais consultas; 1G,
AU, PA e peso materna: 5 ou mais | [ )¢y () ) ) ]
registros; BCF: 4 ou mais registros; (({ J(( ) [(]) [} [} (]
apresentagio fetak 2 ou mais || )|} |iQ) i) ] (]
registros. Exames laboratoniais | (3¢ | () () [} (]
basicos (ABO-Rh e Ho'Hic: 1 registroc | (3 () | () () [} 0]
glicemia, WVDRL e urina |- 2 registros). ey [0 [} [} (]
INADEQUADO (ocoméncia de, pelo
menos, UMA das condighes): Inicio do
PM apts 27 semanas; 2 ou menos || Tipagem ABO HbiHtc Glicemia VDRL Urina |
consultas; KG, AL, PA, peso matemo,
BCFs: 2 ou menos registros ouw () (] (] () L)
nenhum registro de apresentagio ) L) () () ]
fetal. Menhuma anotagdo de exame () L) ] (] L)
laboratonial
INTERMEDIARIO: & definido pelas
demais associagies.

V. Condigbes da Internagio na Maternidade®

Dilatagso cervical [ cm. [ Prontudrio
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Dinamica utering (1) Presente  (2) Ausente (%) S registro Prontudrio
Estado das membranas {1} Integra {2) Rota (9) S/ registro Prontudrio
Caracteristicas do liguido amnidtico (1) Clany (2) Meconial (3} Hematico (9} &/ registro Prontudrio
V. Condigbes Matermas no Parto & no Puerpério
Indugdo do pario: {1) Sim (2} M&o Prontudrio
Fisiometria (1) Sim (2) M&o Prontusrio
Cual era sua opgdo de pario? {1) Parto nommal (2} Cesdrea Entrevista
Tipo de parto: {1) Parto normal espontinen Prontudrio
{2} Parto normal instrumental (fdrceps ou vacuwo extrator)
(3) Cesdrea
Conhecimento da mulher sobre o | .. Enirevista
motive do  parto  instrumental ou
cesariana (relato da mulher)
Cuem realizow o parto? (1) Médico (2} Enfermeiro (3} Residente {4) Outro.. - Prontudrio
Condigbes do perinea: 1) integra Prontudrio
{2) Laceragdo de 1" grau
(3) Laceragdo de 2 grau
(4) Laceracio de 3" grau
{5) Laceragio de 4" grau
{6) Episiotomnia
Indicagio de cesdrea (registro mO | (1) 5N MBOHWIOL. oottt b et Prontudrio
prontudrio pelo obstetra) (2) Méo
Eliminacio de fezes no parto (1) Sim (2} NS0 Prontusrio
Intercoréncias intra-parto: L= T - O U S S OSSOSO Prontusrio
{Intercorréncias duranie o trabalho de | {(2) Nao
parte & anotadas no prontusdno pela
equipe de atendimento).
Intercorréncias no quarto periodo: L =T - O OO S SO SUSASSOROT Prontudrio
{intercorréncias  durante o guarto | (2) Mao
periodo do parto  anotadas no
prontudrio pela equipe de
atendimento).
Controles do puerpénio imediato: L= T - O U S S OSSOSO Prontusrio
({Intercorréncias anotadas no | (2) Mao
prontusrnio pela equipe de
atendimento).
Succio na sala de parto (1) Na primeira ¥: hora pos-pario Entrevista
(2) 30 a 60 minutos
{3) 1 a 2 horas
Teve gjuda e orentagdo para o [ (1) Sim  Cual profissional? e Entrevista
Aleitamento Materno na sala de parto: | (2) Méo
Tempo para encaminhamento do | (1) Até Y hora Prontusrio
recém-nascido an Alojamento | (2) 30 a 60 min
Conjunto: (3) B0 minutos & mais.
Mulher apresentou  COMPICEEBEE | 1) SN MO0 et ce e ettt e erm e e et e e e e Prontusrio
partodpds-partc & foi  necessarno | (2) Mo
realizar Transferéncia para insfituigdo
de a@ssisténcia tercidria  (Motivo
registrado no prontudrio pelo médico
que prestou assisténcia).
Se houwve complicagéo o Tipo de | (1) Particular  (2) Ambulancia (SAMU)  (3) Mo tinha transporte disponivel para transferir Prontusrio
fransporte para a transferéncia foi
Tempo de espera entre a solicitagdo | (1) fempo para conseguir a liberagdo do lefto .. werereeer{B hiOras ou dias) Promtusrio/
vapga e a transferéncia {2) tempo para chegada ds ambulancia -(em horas ou dias) Entrevista
Se houve complicagio NEceSSItoU de | (1) SIM MIOtO. .. ce s ottt en e ettt er e e Prontusrio
internagdo na Unidade de Terapia | (2) Mo
Intensiva Adulto
Obito matemo L= T 1 O O SURS Prontusrio
(2) Mao
V1. Praticas Obstétricas na Maternidade *
Tipo de rotura de membrana: (1) Artificial Relato Entrevista/
{2) Rotura espontanea (1) Prontusrio
{3) Bolsa rota na intemagéo (2)
{9} 5/ registro (3)
(4}
Uso de ocitocina: (1)5im  Qual dilatagao. ..o cm (1) Entrevista/
(2) Méo (2} Prontusrio
Usao de misoprostol {1) Sim
(2) Mo
Cardiotocografia {1) Sim Mimerodevezes:
{2} M&o
Avaliagdo de dinamica uterina: {1) Sim MUMEns 08 VEZEE . (1) Entrevista/
(2) Néo (2} Prontusrio
Ausculta de batimento cardiofetal | (1) Sim NOmero de VBEES! ... (1) Entrevista/
{BCF) {2) Nio (2} Prontusrio
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hospital para UTI

(2) Mao

Formecimento de | (1) Sim. Enfrevistal
orientagfes/explicages  antes  do | (2) Méo Prontudrio
parto (3) Méo deu tempo
Se sim, quais informagdes,
Cuem realizou?
SE ORIETACOES/EXPLICACOES [ (1) Médico Entrevistal
ANTES DO PARTO quem realizou {2) Enfermeino Prontudrio
{3) Doula
(4) Awiliartécnico d enfermagem
{5) outro...
SE ORIETACOES/EXPLICACOES Entrevistal
AMNTES DO PARTO pelo profissional Prontudrio
descreva-as
SE ORIETACOES/EXPLICACDES | (1) Sim Entrevista/
ANTES DO PARTO recebeu todas as | (2) Mao Prontusrio
informacies que desejava {3) Em parie
Banho de relaxamento {1) Sim (1) Entrevista/
(2) Mao (2} Promtusrio
Massagem para alivio da dor (1)8im Cuem realzou?......
{220
Usao de bola ou assento ativo: {1) Sim (1) Entrevistal
(2) Méo (2) Prontudrio
Recebeu liquidos Via Oral durante o | (1)Sim
Trabalho de Paro (2N a0
Acompanhante: {1} Sim QUEm? e (1) Entrevistal
(2) Méo (2) Prontudrio
{3) Méo deu tempo
Local do parto: (1) Cruarto (1) Entrevista/
{2) Sala de parto (2) Prontudrio
(3) Curn.... (3)
Posicio de parto: {1) Litotdmica (1) Entrevista/
{2) Dorsal ndo litotémica (2) Prontusrio
{3} Vertical (3)
{4} Lateral (4}
V. Condigdes Perinatais no Parto
Eliminagdo de mecdnio intra-parto: {1) Sim ASPECEOAGUENEOEIR. . ..ottt sttt e Promtusrio
(2) N&o
Contato  precoce  mée-beb& mo | (1) Sim Entrevista
nascimento: L L= T oo O DS U
Vill. Condigies do Recém-Nascido no Mascimanto
Boletim de Apgar - 1° minutz (1 a8 10) i Prontusrio
Boletim de Apgar - 5" minuto (1 & 10) . Promtusdrio
Peso do RN ar. Prontusrio
kdade gestacional: SEManas. Prontudrio
Adequagdo do peso segundo a idade | (1) AIG (2) PIG (3) GG (4} MBP {5)EBP (99) S/ registro Prontudrio
gestacional
O bebd nasceu com algum Hpo de | (1) S AL (B T e e s et ettt ener e s e Prontusrio
malformagso (2) Méo
SE MASCEU COM | (1) Sim Prontudria/
MALFORMAGAD/SINDROME foi | (2 MBD  POr QUE . Entrevista
detectado duranie a gestacdo
SE MALFORMAGAO/SINDROME foi [ (1) Sim  Qualiis)? Prontudria/
realizado encaminhamento | (2) M&o  Por qué?._. Entrevista
profissional
SE MALFORMAGADSINDROME foi [ (1) SIM  QUBIIENT . oottt ettt et Prontusria/
orientada por algum profissional (2) Mo Entrevista
SE MALFORMAGAOQ/SINDROME = [(1)Sim Quem/Onde?... Enfrevista
MAQ houve orientaglo profissional | (2) M&o  Porqué?.......
buscou informagdaionentagio
Recebeu wacinas apds nascimento | (1) Esquema completo Prontusrio!
(BCG e Anti-Hepatite B) (2) Esquema inCompets P or QU T e e e Entrevista
Recém-nascido em condigio de alta | (1) Sim Prontudrio
hospitalar (2) Méo Por qué?......
Agravos apds nascimento (1) Sim Qual (is)?.... Prontudrio
(2) Mao
Mecessidade de permanecer | (1) Sim Porqua?.. Prontusrio
internado? (2) Méo
Mecessidade de  encaminhamento | (1) S IOt ..o ce oottt enaees Prontusrio
para Unidade de Cuidados | {2) M&o
Intermediarios?
Mecessidade de  encaminhamento | (1) S IOV ..o er e oot ettt eneees Prontusrio
para Unidade de Terapia Intensiva (2) Mo
Houve transferéncia  para  owtno | Q1) S Mot . et et enaen Prontusario
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{2) Nao

Tempo de espera entre a solicitagao | (1) tempo para conseguir a liberagdo do leito . ....lem horas ou dias) Promtusriol
da wapga e a transferéncia {2) tempo para chegada da ambuléncia (em horas ou diss) Entrevista
Se houve necessidade de | (1) Particular  {2) Ambulancia (SAMU)  (3) Mo tinha transporte disponivel para transferi Prontusdrio
transferéncia qual Tipo de transporte
IX. Puerpério Imediato no Alojamento Conjunto
Amamentagio em livre demanda | (1) Sim Prontusrio/
durante 8 internagdo: () MED PO guB e Entrevista
Aspecto das mamas {(1)Flacidas  (2) Tdrgidas (3} Ingurgitadas Prontudrio
Fissura nos mamios (1) 8m Onentagiofratamento. Prontusriol
{2) NEo Entrevista
Houve a necessidade de ordenha {1)8im Onientada ou com auxiio por qual ProfisiBomalL. .. ... Prontusrio
{2) Néo
Aspecto da  incis@o  cindrgical | (1) Bom aspecto (2) Equimaose (3) Hematoma (4) Hiperemia Prontusrio
episiorrafial perinec {5) Edema (6) Secregio (T) Deiscéncia
InvinlugSo utening {1) Thnico (2] Volumoso (3] AtSnico Qual conduta?._ Promtusrio
Aspecto dos IGguios {1} Hematico (2} Serohematico Prontusrio
\olume dos ldguios {1) Pequeno (2] Médio (3) Grande Prontudrio
Liquios - presenga de odor {1) Sim LTI T T U U U S Prontusrio
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ANEXO B
Termo de consentimento livre e esclarecido

Convido vocé para participar desta pesquisa intitulada “Rede Mae Paranaense na
perspectiva da usuaria: o cuidado da mulher no pré-natal, parto e puerpério e da
crianga”. Esta pesquisa tem como objetivo analisar a assisténcia materna no pré-
natal, parto e puerpério e seguimento da crianca, prestada nos servicos de saude
das Regionais de Saude de Foz do Iguacu (92 RS), Cascavel (102 RS) e Londrina
(172 RS) apos a Implantacdo da Rede Méae Paranaense na perspectiva da
mulher/usuéria. Este estudo foi autorizado pela 102 RS de Cascavel, 92 RS de Foz
do Iguacu e 172 RS de Londrina e com parecer favoravel sob o nimero (2.053.304
/2016) do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina-PR.

Precisaremos encontrar vocé no domicilio e realizar uma entrevista gravada
visitando sua casa seis meses ap0s 0 parto ou um ano e seis meses apos o parto,
todas as duas visitas iremos ligar para vocé e agendar data e horario, respeitando

sua disponibilidade.

Iremos perguntar sobre como o servigo de salde a acompanhou durante seu
pré-natal, parto, puerpério e seguimento do seu filho apos alta a maternidade. Em
momento algum seu nome serd divulgado, garantimos o sigilo e anonimato, visto
gue vocé sera identificada com a letra M (mé&e/usuaria) e numerada pela ordem das
entrevistas (1, 2, 3, etc). Durante a entrevista, se vocé se sentir desconfortavel,
poderemos encerra-la, bem como, vocé podera se recusar a participar do estudo a
gualquer momento. Nao sera cobrado, nem pago qualquer valor ou honorario, para

vocé participar do estudo.

Solicito sua autorizagdo para que as informagdes possam ser utilizadas na
pesquisa, nos artigos a serem publicados e nas apresentacdes de trabalhos em
eventos. Os resultados poderdo subsidiar propostas de acBes para melhorar a
assisténcia das mulheres e criancas nos servicos de salude na Rede Mae
Paranaense. O presente termo sera assinado em duas vias, uma ficard com vocé e
a outra arquivada com o pesquisador. Para maiores informacdes ou em caso de nao
querer mais participar do estudo, entre em contato com o Comité de Etica da
Universidade Estadual de Londrina pelo telefone (43)3371-4000.
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Declaro estar ciente do exposto e desejo participar do estudo.

Assinatura do sujeito de pesquisa

Como pesquisador, declaro ter realizado todas as orientacées necessarias.
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ANEXO C

Parecer consubstanciado do cep

’n\ o UNIVERSIDADE ESTADUAL DE -
< ] :; P nshindo LONDRINA - UEL g%‘l '°m°°' -

' \,’r

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REDE MAE PARANANENSE NA PERSPECTIVA DA
USUARIA: O CUIDADO DA MULHER NO PRE-NATAL, PARTO, PUERPERIO E DA
CRIANCA

Pesquisador: Rosangela Aparecida pimenta Ferrari

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 67574517.1.1001.5231

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Londrina - UEL

Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer:

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de pesquisa avaliativa que apresenta como intuito completar a triade das
pesquisas avaliativas (gestores, profissionais que atendem a populacdo e usuarios)
tendo como foco a implantacdo da Rede Mae Paranaense na perspectiva da
mulher/usuéria em municipios de trés Regionais de Saude. Para isto, utilizar-se-a
tanto a abordagem quantitativa, a partir dos sistemas de informacdo, como a
abordagem qualitativa para compreender como esta sendo realizada a assisténcia
materno-infantil apds a implantacéo desta rede.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a assisténcia materna no pré-natal, parto e puerpério e seguimento da
crianca, prestada nos servigos de saude nos municipios das Regionais de Saude de
Foz do Iguacu (92 RS), Cascavel (102 RS) e Londrina (172 RS) ap0s a implantacéo

da Rede Mée Paranaense na perspectiva da mulher/usuaria.
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Objetivo Secundario:

Caracterizar as mulheres e criancas segundo variaveis socioecondmicas e
demograficas; Caracterizar a assisténcia pré-natal, ao parto, puerpério e seguimento
da crianca nas Regionais de Saude; ldentificar os determinantes para agravos
materno-infantis nas Regionais de Saude; Descrever a assisténcia no pré-natal,
parto, puerpério e seguimento da crianca prestada nas Regionais de Saude
conforme os objetivos do Programa Rede Mae Paranaense; Verificar a relagéo entre
a organizacdo da rede assistencial nas Regionais de Saude e a adequacdo do
cuidado no pré-natal, parto, puerpério e seguimento da crianca; Apreender a
percepcdo da mulher sobre a assisténcia prestada nas Regionais de Saude no pré-
natal, parto, puerpério e seguimento da crianca.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Tendo em visto o fato de que uma das estratégias de coleta de dados sera
entrevista com gravagéo, pode haver constrangimento da participante do estudo. Da
mesma forma, caso tenham ocorridos eventos negativos na vivéncia do ciclo
gravidico puerperal em analise, falar sobre 0 mesmo pode gerar desconforto
emocional. Os pesquisadores se comprometem a acolher e tomar as providéncias
cabiveis para cada caso especifico, de acordo com o item V da Resolucédo n. 466,
de 12 de dezembro de 2012.

Beneficios:

A partir dos resultados obtidos do presente estudo espera-se que estes possam
subsidiar propostas de acfes que visam cumprir os objetivos e principios da Rede
Mé&e Paranaense e, por conseguinte, que gestores favorecam a oferta de recursos
adequados e suficientes (materiais, estrutura e humanos) aos profissionais que
prestam assisténcia a mulher gestante, parturiente, puérpera e crianca nos
diferentes niveis de cuidado que atenda as expectativas dos usuarios, um direito de
todos. Também que, no ambito do ensino e pesquisa, instigue novas investigacdes
na tematica em outras Regionais de Saude do Parana, bem como em outros
estados brasileiros.Havera beneficio direto as participantes por meio de orientagfes

em salde.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
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Trata-se de pesquisa relevante para a avaliacdo da implementacdo de politicas na

area de saude da mulher.

Considerac8es sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Todos os termos obrigatérios estdo devidamente apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha.

Considerac0des Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador (a),

Este é seu parecer final de aprovacao, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua
responsabilidade imprimi-lo para apresentacdo aos 0rgdos e/ou instituicbes
pertinentes.

Coordenacédo CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao

Informagbes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 26/04/2017 Aceito

|do Projeto ROJETO 727323.pdf 07:09:44 |

Folha de Rosto FolhaRostoASSINADA. pdf 26/04/2017 |Rosangela Aparecidal Aceito
07:08:37 |Pimenta Ferrari

TCLE [ Termos de | TCLEwf pdf 08/04/2017 |Rosangela Aparecida| Aceito

Assentimento / 10:18:51  |Pimenta Ferrari

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | vfProjeto_Detalhado.pdf 08/04/2017 |Rosangela Aparecida| Aceito

Brochura 10:17:39  |Pimenta Ferrari

Investigador

Declaragio de Parecer HUOPCascavel. pdf 08/04/2017 |Rosangela Aparecida| Aceito

Instituicio e 10:12:40  |Pimenta Ferrari

Infraestrutura

Declaragao de Parecer HU pdf 08/04/2017 |Rosangela Aparecida| Aceito

Instituicio e 10:10:27  |Pimenta Ferrari

Infraestrutura

Declaragao de Parecer_SESA.pdf 08/04/2017 |Rosangela Aparecida| Aceito

Instituicao e 10:10:04 |Pimenta Ferrari

Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado



Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

LONDRINA, 09 de Maio de 2017
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Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
(Coordenador)
Assinado por:



