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RESUMO

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo exploratorio do tipo documental que teve como
objeto os indicadores de diagndsticos de Enfermagem identificados nos registros de
assisténcia as parturientes realizados por enfermeiros participantes do V Curso de
Especializagdo em Enfermagem Obstétrica durante suas atividades praticas em maternidades
do Estado de Alagoas. Os objetivos foram caracterizar os partos realizados no periodo de
mar¢o a novembro de 2015 durante as préaticas do curso de especializacdo em Enf. Obstétrica,
analisando as posi¢des de parto, a presenca de episiotomia e os acidentes de laceracdo, além
de estabelecer seis indicativos de DE que possam vir a gerar ocorréncias referente ao periodo
expulsivo, as quais direcionam para a prescricao de intervencdes de enfermagem pertinentes a
ocorréncia detectada até a finalizacdo do 2° estagio do trabalho de parto. As fontes primarias
foram documentos legitimos, pertencentes aos discentes ou a instituicdo como o diério de
campo, a ficha institucional de acompanhamento do parto e o partograma quando usual.
Foram analisados os registros sobre 108 partos acompanhados até o0 momento com énfase no
periodo expulsivo. A posicdo verticalizada de parto aconteceu somente em 18,53% dos casos,
a episiotomia foi necessaria em apenas 3,7 % das parturicdes, referente aos acidentes de
trajeto foi detectado que em 2,77% dos partos houve lacera¢des de 3° ou 4° graus, sendo esses
percentuais aceitaveis pelas recomendagdes em vigor para 0 acompanhamento de parturientes

de risco habitual.

Palavras Chaves: posicdes de parto, episiotomia, laceracdo, enfermagem obstétrica.



ABSTRACT

It is an exploratory descriptive quantitative study of documentary type that aimed at the
nursing diagnoses indicators identified in the mothers attendance records held by participants
nurses V Specialization Course in Obstetric during their practical activities in state maternity
hospitals Alagoas. The objectives were to characterize the births in the period from March to
November 2015 during the course of specialization practices in Nurse. Obstetric, analyzing
the birth positions, the presence of episiotomy and laceration of accidents, and establish six
FROM indicative that might generate events related to the second stage, which direct to the
prescription of appropriate nursing interventions occurrence detected until the completion of
the 2nd stage of labor. The primary sources were legitimate documents belonging to students
or the institution as the diary, institutional record of delivery and monitoring of the partograph
as usual. The records of 108 births monitored until emphasizing the second stage were
analyzed. The vertical delivery position corresponded to only 18.53% of all births, about the
occurrence of episiotomy was observed that this procedure was present in only 3.7% of
parturi¢Oes, referring to the path of accidents that were detected in 2.77% the calving there

were lacerations of the 3rd or 4th degrees.

Keywords: birth positions, episiotomy, laceration, obstetric nursing
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INTRODUCAO

No ambito do estagio final do V Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica
(CEEO) da Rede Cegonha, realizado pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em
parceria com a Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e tendo como base todo o percurso
formativo j& adquirido realizo este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) para que este
venha a ser um contributo a enfermagem.

A tematica abordada enquadra-se no 2° estdgio do trabalho de parto, na
medida em que fui evoluindo nos campos de estdgio, simultaneamente pude verificar a
necessidade de encontrar fundamentos teoricos e praticos de evidéncias cientificas que me
fundamentassem a acdo do enfermeir@ sobre tudo no periodo expulsivo do parto, onde
encontrei poucos trabalhos abordando o conhecimento especifico da enfermagem, mas muitos
trazendo conhceimentos préprios da obstetricia.

O periodo de expulsdo é reconhecido nas primiparas quando estas se encontram em
dilatacdo de 10 cm ou total, e nas multiparas ao seu final e apresentando puxos espontaneos.
Nesse momento, a parturiente deve estar na sala PPP (pré- parto, parto e puerpério), caso
contrario, devera ser encaminhada a sala de parto. A parturiente podera escolher a posicédo do
parto que pode ser horizontal e vertical. As posi¢cdes verticais sdo: sentada, de cocoras, de
joelho e em pé, e as posicBes horizontais sdo a semisentada, lateral ou sims e de quatro
apoios. (FONSECA E JANICAS, 2014).

Durante os estagios vivenciei mdaltiplas situacdes, de forma que algumas me
encorajaram a realizar este trabalho, destacando-se neste sentido a baixa adesdo ao parto
verticalizado, 0 uso muito frequente de episiotomia e os acidentes de trajeto de 3% 4° graus,
caracterizados por rupturas perineais. Esses itens observados me trouxeram inquietacdo
enguanto enfermeiro especializando em Enfermagem Obstétrica.

Logo esta pesquisa tem como objeto a caracterizacdo do periodo expulsivo dos partos
assistidos no periodo de marco a novembro de 2015, pelos enfermeiros que cursam o VV Curso
de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica com énfase na no parto verticalizado, na
episiotomia e nas laceragOes de trajeto.

Segundo Zveiter, Progianti e Vargens(2005) citado por Santos e Ramos (2012) em
1922, foi fundada no Rio de Janeiro a Escola de Enfermagem Anna Nery, contemplando em

seu curriculo a arte de enfermagem na obstetricia e ginecologia. A partir deste momento, a
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enfermeira comecgou a adquirir conhecimentos sobre o processo de parturicdo e, em 1988, a
enfermeira obstetra foi inserida na assisténcia ao parto hospitalar, pela primeira vez, na
tentativa de reduzir os indices de asfixia perinatal.

Por sua vez afirma Barbosa, et al. (2008), mencionado Santos e Ramos (2012) que a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) passou a reconhecer que a realizagao do parto normal
pelo enfermeiro obstetra tem carater menos intervencionista e sua técnica humanizada respeita
a fisiologia do nascimento. Além disso, seus conhecimentos permitem detectar e corrigir
precocemente qualquer intercorréncia e/ou distocia no trabalho de parto.

Segundo Brasil (1989) aludido por Stacanto, et al. (2011) o parto € conhecido
historicamente como um evento natural, fisioldgico, feminino e inerente ao cotidiano familiar.
Até o final do século XIX a assisténcia ao parto era predominantemente domiciliar, realizada
por parteiras (mulheres que possuiam o conhecimento empirico do parto passado de geracao
para geracdo). Para Dias (2006), mencionado por Stacanto, et al. (2011) a partir das primeiras
décadas do século XX o parto foi levado para dentro dos hospitais. Este evento deixou de ser
realizado no seio familiar dentro de um modelo feminino de atencdo e
passou a ser tratado no hospital, por um médico, num modelo mais
preocupado com o dominio dos processos fisioldgicos do que com as necessidades das mées e
de seus filhos.

No intuito de iniciar um processo de mudanga nas instituicdes no tocante ao parto
normal, pode-se observar que segundo a World Health Organization (1985) no Brasil, muitos
esforcos tém sido realizados, por instituicdes governamentais e ndo governamentais, para que
ocorram mudancas na assisténcia obstétrica, visando especialmente a adocdo de praticas
baseadas em evidéncias cientificas.

De acordo com Progianti e Mouta (2009) referido por Da Silva, et al. (2011) estudos
demonstram que a Enfermagem tem desempenhado um papel ativo no estabelecimento de
cuidados humanisticos a mulheres, auxiliando a fisiologia do parto e instituindo tecnologias
de cuidado e conforto. Fato evidenciado por Sacramento e Tyrrell reproduzido por Da Silva,
et al. (2011) onde se observa as portarias ministeriais n°® 2815/98 e 169/98, estas tém
estimulado, desde 1998, a atuacdo do enfermeiro obstetra na assisténcia ao parto normal, nas
maternidades publicas. As iniciativas federais viabilizaram a emissdo de Autorizagdo de
Internagdo Hospitalar (AIH) e a inclusdo do procedimento Parto Normal sem Distocia
realizado por enfermeiro obstetra na tabela do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do
Sistema Unico de Satde (SUS).
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Dessa forma, percebe-se uma crescente preocupacgdo do poder publico com o cenério
obstétrico nacional, fomentado nesta inquietacdo as autoridades oficiais responsaveis pelas
mudancas clamadas no cenario obstétrico, buscou e vem buscando n@ profissional
enfermeir@ um eficiente agente de mudanca.

Consequentemente em conformidade com Domingues, et al.( 2004), apontado por Bio
(2007) atualmente assisténcia profissional ao processo parturitivo € muitas vezes organizada
em funcdo das necessidades das instituicdes e ndo das parturientes, e por esse motivo vem se
exigindo dos profissionais e das instituicGes atitudes e procedimentos que priorizem a
qualidade da atengéo prestada.

Diante do exposto, foram tracados para este trabalho dois objetivos, a saber: A)
caracterizar os partos realizados no periodo de marco a novembro de 2015 durante as préaticas
do curso de especializacdo em Enf. Obstétrica, no que se refere as posicoes de parto, presenca
de episiotomia e acidentes de laceracdo e B) estabelecer indicativos de DE que possam vir a
gerar ocorréncias referente ao periodo expulsivo, as quais direcionam para a prescri¢do de
intervencdes de enfermagem pertinentes a ocorréncia detectada até a finalizacdo do 2° estagio

do trabalho de parto.



13

1. REVISAO DE LITERATURA

Na obstetricia moderna, que surgiu no Brasil no século XIX, a cultura hospitalar
aderiu a posi¢do horizontal como Unica para o parto. Esse modelo foi questionado no Pais a
partir da década de 1990 com a implantacdo da politica de Humanizacdo do Parto e
Nascimento. Sob as diretrizes dessa politica e dos movimentos sociais, muitos enfermeiros,
mesmo no ambito hospitalar, comecaram a estimular nas mulheres as posicdes verticalizadas
no momento do parto (PROENF, 2011).

Para Miquelutti (2006), referido no PROENF (2011), as posicGes verticalizadas, além
de favorecerem em muitos aspectos o parto fisioldgico, ainda representam simbolicamente o
protagonismo feminino em contraposicdo a passividade histérica imposta a parturiente
durante o processo de medicalizacao e hospitalizacdo do parto.

Conforme Silva, et al. (2007), mencionado no PROENF (2001), a utilizacdo de
estratégias para o incentivo a mudanca de posicdo durante o trabalho de parto e parto esta
associada ao fornecimento de alivio da dor e também pelo fato de ajudar a mulher a lidar
melhor com esse incomodo. Na segunda fase do parto, as posi¢des verticais incluem um
declbito com mais de 45° em relacdo a posicao horizontal, de cdcoras ou de joelhos.

Segundo Sabatino e Barcia (2000); Lopes, Madeira e Coelho (2003) e Rooks (1999),
citado por Bavaresco (2011), desde a década de 70, estudos apontam para a redescoberta das
posturas verticais e da mobilidade materna durante o trabalho de parto como pratica que volta
a mostrar evidéncias vantajosas e seguras para a parturiente.

Uma vez que a deambulacgéo associada a acdo da gravidade, e 0 aumento do canal de
parto, este Gltimo proporcionado pela posicdo de cocoras, sdo considerados os principais
motivos de beneficios da postura ativa da mulher durante o trabalho de parto, pois estdo
ligados principalmente a menor duracdo do periodo de dilatacdo, expulsivo e melhor dinamica
da contratilidade uterina.

Para Sabatino (2000), citado por Bavaresco (2011), na posi¢do vertical hd menos
irregularidade na contratilidade uterina em sua forma e ritmo, podendo ser consequéncia da
melhor irrigacdo sanguinea do utero nesta posicéo, além de prevenir a oclusdo da aorta e da
veia cava, como consequéncia da postura em decubito dorsal, assegurando assim o
intercdmbio materno-fetal e diminuindo o risco de sofrimento fetal, mesmo num periodo

expulsivo prolongado.
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O uso de qualquer posicao vertical ou lateral, em comparacdo as posi¢es supina ou
litotbmica, foi associado a duracdo reduzida do periodo expulsivo, a pequena reducdo de
partos instrumentais, a reducdo de episiotomia, ao aumento de laceracbes de segundo grau, ao
aumento da perda de sangue, a reducéo de relatos de dor durante o periodo expulsivo e a
menos padrdes anormais de frequéncia cardiaca fetal (PROENF, 2011).

A episiotomia € uma incisdo cirurgica vulvoperineal que tenciona impedir ou diminuir
0 trauma dos tecidos do canal de parto, favorecendo a descida e a liberacdo do feto
(REZENDE E MONTENEGRO, 2014).

Para Albers e Borders (2007), citado por Amorim e Francisco (2011), a ocorréncia de
traumatismos espontaneos ou cirdrgicos na regido perineal é frequente apds o parto normal e
pode desencadear relevantes morbidades maternas

Para Albers e Borders (2007); Carroli e Mignini (2009), citado por Amorim e
Francisco (2011), entre as morbidades decorrentes da incisdo cirdrgica realizada no introito
vaginal durante o parto, existem as que podem ocorrer a curto prazo, tais como: sangramento
vaginal, infeccdo, deiscéncia de sutura e hematoma que podem interferir no processo de
amamentacdo, além de desencadear maior experiéncia dolorosa. A longo prazo, podem
ocorrer dispareumia, incontinéncia urinria e fecal e problemas no assoalho pélvico.

As taxas de episiotomia variam consideravelmente, embora a Organizagdo Mundial de
Saude (1996)) recomende seu uso de maneira limitada, em cerca de 10% dos partos normais.
No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saide da Crianca e da Mulher
apontam que, na Ultima década, a episiotomia foi realizada em 70% dos partos normais
(Brasil, PNDS-2006).

Segundo Aytan, et al. (2005); Dahlen, et al. (2008) citado por Amorim e Francisco
(2011), muitas vezes, a alta frequéncia da episiotomia é justificada como prevencdo das
laceracdes perineais graves. Determinadas condi¢des sdo referidas na literatura, como fatores
de risco para a laceracdo espontanea grave do perineo, como o parto instrumental (aplicagéo
do forcipe ou extragcdo a vacuo), a primiparidade, a posicao litotbmica, a rigidez dos tecidos
perineais, a ma adaptacdo de apresentacdo fetal na sinfise pubica, a posi¢do andmala do feto, a
macrossomia fetal e o desprendimento fetal rapido no periodo expulsivo.

As laceracOes de trajeto constituem lesbes traumaticas da vulva e do perineo sdo
observadas com extraordinaria frequéncia, principalmente em primiparas e na auséncia de
episiotomia. O orificio vulvar é o ponto de predilecdo do acidente. As laceracbes podem

acometer o clitoris, o vestibulo ou alcangar o meato e, em geral as que ocorrem na parede
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anterior da vulva sangram profusamente. De acordo com Rezende e Montenegro (2014), as
lesGes de trajeto classificam-se em:

e Rupturas do perineo, que podem ser incompletas, quando ndo atingem o esfincter anal.
De acordo com a extensdo: 1° grau (s6 a farcula é lesada), 2° grau (a laceracdo se
propaga mais profundamente, aproxima-se da regido esfincteriana, mas nao a alcanca)
e 3° grau, ou completa (esfincter anal comprometido);

e Rupturas que atingem a parede anterior do reto & também denominada rotura do 4°
grau);

e Roturas musculares e fascias do assoalho pélvico (o elevador do anus e suas fascias
sdo quase sempre atingidos quando, precedendo a expulsdo do concepto, ndo se fez
episiotomia adequada. N&o determinam hemorragias, mas podem ocasionar, mais
tarde, cistocele, retocele, incontinéncia urinaria de esforco) e;

e Rupturas vaginais (as roturas dos fundos de saco resultam em geral de aplicacéo
defeituosa do fércipe.

Conforme Hoogsteder e Pijnenborg (2010) apontado por Da Silva; Costa e Figueiredo
(2011), outros aspectos podem estar relacionados ao trauma perineal, entre os quais a infuséo
intravenosa de ocitocina, o que pode levar ao desprendimento cefalico abrupto. Bem como a
aplicacdo de pressdo no fundo uterino, durante o segundo periodo clinico do parto, também
aumenta o risco de trauma perineal severo.

Ainda segundo Costa e Riesco (2006) apresentado por Da Silva; Costa e Figueiredo
(2011), A posicdo materna no parto estd igualmente relacionada a lesdes genitais. E
evidenciada a reducdo do risco de laceracdes severas e uso de episiotomia na posicéo lateral;
na posicdo vertical ha maior incidéncia de laceracdes de segundo grau e menor frequéncia de
episiotomia.

Consoante Costa e Riesco (2006) aludido por Da Silva; Costa e Figueiredo (2011),
essas lesBes genitais no parto vaginal podem ser prevenidas pela boa assisténcia, o que inclui
mudanga de condutas, como restricdo do uso de episiotomia, de ocitocina e da posicao

horizontal.
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2. PERCURSO METODOLOGICO

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, exploratorio retrospectivo e documental
porque procurou reunir elementos sobre um tema pouco explorado na &rea de Enfermagem
Obstétrica a partir da anélise de documentos previamente produzidos, quais sejam 0s registros
da assisténcia a parturientes no recorte temporal de margo a novembro de 2015.

Foi uma pesquisa do tipo documental porque se buscou a caracterizacdo dos partos
realizados no periodo de marco a novembro de 2015 durante as préticas do curso citado, a
partir dos registros realizados pelos especializandos. O instrumento foi um roteiro de anélise
externa e interna do documento A analise externa comprovou a confiabilidade dos registros e
a interna analisou o contetdo dos registros de onde foram extraidos os dados de
caracterizagdo dos partos e os indicadores de diagndésticos de enfermagem.

Neste caso foi um estudo que procurou reelaborar as informagdes registradas no
partograma, fichas de atendimento da parturiente atendida e no diario de campo dos
especializandos sob o ponto de vista do PE, ou seja, buscou-se identificar nas informacdes
reunidas nestes trés documentos os indicadores dos DE relacionados a ocorréncias que
demandam intervencgdes no periodo expulsivo do trabalho de parto e o comportamento das
variaveis posi¢do do parto, episiotomia e acidentes de trajeto.

A andlise documental foi realizada nas dependéncias da Escola de Enfermagem e
Farmacia onde se realiza o V Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica, a partir da

producao dos registros.

2.2 Fontes primarias

Na pesquisa documental entende-se como fonte primaria qualquer documento que traga
informagdes capazes de elucidar o fenémeno em estudo. Para este estudo, foram consideradas
como fontes primarias o diario de campo, a ficha de atendimento a parturiente adotada pela
maternidade onde as atividades praticas foram realizadas e o partograma da parturiente
atendida.

O diario de campo foi um caderno especificamente doado pela Universidade Federal de

Minas Gerais, que ao final sera alvo de avaliacdo do processo ensino aprendizagem. Desta
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forma, 0 seu uso na pesquisa € possivel como documento porque se trata de material didatico
de acesso aos alunos e corpo docente.

A Ficha de atendimento foi um documento adotado por algumas das maternidades onde
as atividades praticas foram realizadas e era constituida de duas partes, sendo a primeira de
identificacdo da parturiente que ndo foi analisada nesta pesquisa e uma segunda parte onde as
informacdes sobre o andamento da assisténcia e a evolugdo do trabalho de parto eram
registradas. Esta ficha permaneceu no prontuario das mulheres apds os dados serem coletados.

O partograma foi realizados os registrar pertinentes ao exame obstétrico da parturiente
faz parte do prontudrio e ndo poderia ficar disponivel por tempo indeterminado, pois o
prontuario segue com a sua proprietéaria para onde ela for. Para assegurar que os dados foram
fidedignamente registrados, cada partograma foi fotografado por celular e depois de
compilado os dados foi deletado. A identidade da parturiente foi totalmente preservada.

A andlise dos partogramas foi retrospectiva porque foi realizada posteriormente aos
plantdes onde o atendimento ocorreu, individualmente no primeiro momento para compor o
trabalho individual de conclusdo do curso e posteriormente em grupo, segundo as etapas do
trabalho de parto, para fins de quantificacdo dos dados e analise estatistica.

Todos os registros relativos ao atendimento realizado a parturiente pelos pesquisadores
foram incluidos e os critérios de exclusdo foram: haver rasura no registro em qualquer das
fontes primarias e o segundo, foram os registros sobre qualquer outra ocorréncia
administrativa. Importante afirmar que o diario de campo foi cedido para os demais
pesquisadores para que os mesmos procedessem a coleta de dados, permanecendo em seu
poder apds serem submetidos a analise critica externa e interna.

As fontes secundarias foram livros, artigos e manuais do Ministério da Saude que
contribuiram para a analise dos dados coletados e discussdo dos achados com a literatura ja

produzida sobre a questao.

Coleta de Dados

A coleta de dados de uma pesquisa somente pode acontecer apés a definigdo do local,
das variaveis que se deseja analisar, dos instrumentos de apreensdo dos dados e dos
procedimentos adotados pelo pesquisador. Nesta pesquisa a coleta de dados foi precedida da
definicdo das seguintes variaveis:

1. Posicgéo de parto assumida;
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2. Presenca de episiotomia;
3. Acidentes de trajeto
4. Indicadores de DE de ocorréncias que demandam intervencdes de enfermagem,

identificados na assisténcia a parturiente no periodo expulsivo;

Instrumento

Foi um formulario composto por campos destinados a andlise externa e interna do
documento, o qual pode ser visto no Anexo A. No campo da analise externa foram anotadas
as informacgOes sobre o tipo de documento, verificacdo da procedéncia, autenticidade e
confiabilidade. O campo da andlise interna foi subdividido em itens que verificaram o
conteddo, sendo este o conjunto dos dados relativos a caracterizacdo dos partos assistidos
pelos pesquisadores e os relativos aos indicadores de DE que geraram ocorréncias as quais
reivindicam intervencGes de enfermagem que foram identificados e registrados pelos
pesquisadores.

No item 1 do Campo de analise interna foram registrados os dados relativos as variaveis
que caracterizaram os partos realizados. No item 2 registraram-se as informagdes recolhidas
sobre os indicadores de DE relacionado a ocorréncias que demandam intervencdes de

enfermagem no periodo expulsivo.

Procedimentos

A coleta de dados foi procedida da seguinte maneira:

1. Toda assisténcia realizada ao acompanhamento das parturientes, foram registradas no
diario de campo. Este procedimento continua sendo realizado até que o curso se conclua.

2. Ap6s o fechamento e pactuacdo, os registros do diario do campo foram acumulados
aguardando que cada especializando acumulasse a0 menos 5 partos para uma primeira
analise dos registros feitos. A analise final dos dados somente sera feita quando todos os
pesquisadores concluirem a meta determinada pelo curso.

3. Ao realizar a assisténcia a parturiente, simultaneamente ao preenchimento partograma,
bem como registro da evolugdo do parto com as informacgdes exigidas em cada campo do
atendimento ao parto e depois de concluido o processo foi fotografado o partograma como

espelho para registrar as atividades desenvolvidas.
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4. De posse dos documentos, preservado o anonimato das mulheres, os registros foram
reunidos e foram submetidos a analise externa e interna, sendo criado um banco de dados
especifico para cada fase do atendimento e esse banco foi compartilhado por todos, para
reunir os registros conforme divisao por fase entre os grupos, a fim de que as informacdes
fossem condensadas e pudessem ser submetidas a anélise estatistica.

5. Posteriormente os registros foram compartilhados com todos os pesquisadores e seus
orientadores para preenchimento do instrumento conforme os itens que exploraram o
conteido dos registros em cada fase do trabalho de parto. Essa divisdo foi necessaria
porque o trabalho de parto é complexo, a mulher precisa ser atendida rapidamente, mas
com a seguranca necessdria para agir corretamente em cada fase conforme suas

necessidades basicas exigiam.

Tratamento dos dados

Uma vez coletados os dados, estes foram organizados e tratados com recursos da

estatistica descritiva e foram apresentados com o apoio de quadros e tabelas.

Aspectos éticos

Em se tratando de pesquisa documental, os aspectos éticos foram respeitados em todos
0os momento de realizacdo do estudo, desde sua concepcdo até o final. A autonomia dos
sujeitos ndo foi ferida posto que os registros foram produzidos por forca da obrigacdo de
documentar o atendimento e conservar 0 partograma como parte integrante do prontuario,
sendo utilizado para andlise apenas o seu espelho, protegida a identidade de cada pessoa
atendida.

O estudo preserva o principio da beneficéncia porque encerra uma contribuicdo para
aprimorar o processo de trabalho e de cuidado d@ enfermeir@ obstétric@ ao mesmo tempo
em que contribui para otimizar o desenvolvimento do PE nesta area de cuidado de
Enfermagem. Ainda, em respeito ao principio da justica, os resultados deste trabalho, sejam
eles positivos ou negativos serdo publicados em revistas indexadas, preservando-se qualquer
dado que possa vir a identificar as pessoas envolvidas.

A autorizacdo para realizar o estudo foi negociada com a coordenagao do curso e com

os demais especializandos produtores das informagdes e proprietarios dos diarios de campo.
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Os espelhos do partograma foram deletados tdo logo os dados necessarios foram extraidos. Os
riscos mais evidentes foram de identificacdo da parturiente, o que foi contornado pela acéo

zelosa dos pesquisadores que obstruiram as possibilidades de exposicao desses dados.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados séo apresentados em dois blocos. No primeiro mostram os dados
relativos a caracterizacao dos partos no que diz respeito as variaveis determinadas. O segundo
bloco vai apresentar os indicadores de DE relacionados a ocorréncias identificadas no periodo
expulsivo e poderdo orientar o desenvolvimento do PE na assisténcia & parturiente no 2°

estagio do trabalho de parto.

3.1 Caracterizagao dos partos assistidos

Até o momento de apresentacdo dos trabalhos de conclusdo do curso haviam sido
realizados 108 partos e todos foram contados para realizacdo deste trabalho. Atendendo aos
objetivos da pesquisa, 0s itens pesquisados foram agrupados nas tabelas de 1 a 3 onde foram
avaliadas as seguintes condicOes: posicdo de parto (Tabela 1), episiotomia (Tabela 2) e

acidentes de trajeto (Tabela 3).

3.1.1 - Resultado e discussao dos partos segundo as variaveis postura e posi¢édo de parto.

Quando analisados os resultados das fichas de registro da assisténcia ao parto e
nascimento relacionados a postura e posicdo de parto (Tabelal), observa-se que a postura
horizontal representou 81,47% dos partos assistidos pelos especializandos, enquanto a postura
vertical correspondeu a 18,5%. Os altos numeros de partos horizontais podem ser justificados,
devido a uma baixa adesdo das instituigdes no tocante ao incentivo ao parto verticalizado. Os

dados da Tabela 1 revelam ainda as posicdes adotadas para o parto:

Tabela 1 — Distribuigdo dos partos assistidos pelos especializandos do V CEEO, segundo a
postura e posicdo de parto. Maceio, 2015

POSTURA POSICAO DE PARTO F %
VERTICAL COCORAS 3 2,77
VERTICAL AJOELHADO 2 1,85
VERTICAL SEMISENTADO 9 8,33
VERTICAL DE PE 2 1,85
VERTICAL GASKIN 4 3,7
HORIZONTAL LATERALIZADO 23 21,29
HORIZONTAL LITOTOMICO 65 60,18
TOTAL 108 100

Fonte: Ficha de registro de parto e nascimento
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Segundo os dados da Tabela 1 observou-se que na variavel posicdo de parto 88
(81,47%) dos partos aconteceram na postura horizontal e, dentro das vérias possibilidades
desta, destacou-se a posicéo litotdmica com 65 (60,18%), seguida da posicéo lateralizada com
23 (21,29%). Os resultados indicam que se faz necessario que as instituicGes se adequem suas
estruturas fisicas, bem como promovam no ambiente obstétrico a adocdo das boas praticas
obstétricas, a0 mesmo tempo orientem suas parturientes e equipes sobre as diversas posi¢oes
de parir, suas vantagens, desvantagens e indicaces.

O uso de qualquer posicao vertical, comparada com posi¢des supinas, esta associada a
reducdo da duracdo da segunda fase do trabalho de parto; pequena redugdo na necessidade de
intervengdo no parto; reducdo nos relatos de dores fortes; menor padrdo de anomalia dos
batimentos cardiacos fetais; ligeiro aumento nas laceracfes de segundo grau somente no
grupo de posic¢do vertical (PROENF 2011).

No entanto, deve-se estar aberto para entender que o posicionamento da mulher
durante o segundo periodo de trabalho de parto € variavel de acordo com a vontade da mulher,
das instrucdes dos profissionais e do método de alivio da dor adotado. A escolha da mulher,
no que diz respeito a posicdo adotada, € muito influenciada pela sua cultura (SECA, 2014) e
ao acompanhar qualquer mulher é importante incentivar, argumentar, mas ndo forcar uma
escolha contra a vontade da parturiente.

Durante a coleta de dados referente as posi¢cdes de parto identificou-se algumas
dificuldades, as quais foram atribuidas aos registros dos pesquisadores nas fichas de registro
do parto e nascimento, acerca da classificacdo dos partos horizontais e verticais, no entanto tal

embaraco ndo comprometeu a pesquisas, pois as duvidas foram sanadas em tempo oportuno.

3.1.2 Resultado e discussdo dos partos segundo a variavel episiotomia.

Quando analisados os resultados das fichas de registro da assisténcia ao parto e
nascimento relacionados a presenca de episiotomia (Tabela 2), observa-se que tal
procedimento esteve presente em apenas 3,7% dos partos assistidos pelos especializandos. A
decisdo de ndo implementar este procedimento pode ser resposta positiva dos especializandos
devido postura do profissional enfermeir@ perante tal procedimento, postura esta que visa

proporcionar a parturiente um parto natural com a menor intervencao possivel.
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Tabela 2 Distribuicdo dos partos assistidos pelos especializandos do V CEEO, consoante a

ocorréncia ou ndo da episiotomia.

EPISIOTOMIA N %
COM EPISIOTOMIA 4 3,7
SEM EPISIOTOMIA 104 96,29
TOTAL 108 100

Fonte: Ficha de registro de parto e nascimento

Na variavel associada a episiotomia, observou-se segundo os dados que no total de
108 (100%) partos, em apenas quatro (3,7%) dos respectivos partos foram necessarios uso da
episiotomia, embora esse percentual pudesse ser ainda menos expressivo, se as praticas de
parto verticalizados fossem mais aplicadas ao processo parturitivo. Segundo Costa e Riesco
(2006) apresentado por Costa e Figueiredo (2011) na posicdo vertical tem-se menor
frequéncia de episiotomia.

Deve-se reconhecer que a realizacdo da episiotomia tem sua indicacdo preservada
quando as condi¢Bes bioldgicas para 0 parto podem causar prejuizos a integridade do
nascituro e da parturiente. Por esta razdo, @ enfermeir@ obstétric@ deve estar em constante
vigilancia e observacdo ininterrupta do seguimento do periodo expulsivo, sem deixar a
parturiente sozinha, a fim de detectar sinais de que naquele caso é necessario realizar a
episiotomia e assim agir oportunamente, com base no seu conhecimento, sagacidade e
capacidade de desenvolver raciocinio clinico e tomar decisao.

De acordo com Riesco, et al.(2011) desde sua inauguracdo, em 1999, os partos
normais no HGIS sdo assistidos por enfermeiras obstétricas, mediante um protocolo que
exclui a episiotomia de rotina. Inicialmente, a episiotomia era indicada nos casos de
distensibilidade restrita do perineo, desprendimento cefalico em occipito-sacra, edema vulvar,
sofrimento fetal e prematuridade extrema. A partir de 2002, esse protocolo foi modificado,
retirando-se as indica c¢des em caso de edema vulvar e variedade occipito-sacra,
acrescentando-se a macrossomia fetal, apresentacdo pelvica e perineo curto, ou seja, com
distancia inferior a trés centimetros entre furcula e anus.

No entanto para Aytan, et al. (2005) e Dahlen, et. Al (2008), muitas vezes, a alta
frequéncia da episiotomia € justificada como prevengdo das laceracBes perineais graves.
Determinadas condigcOes sdo referidas na literatura, como fatores de risco para a laceragéo
espontanea grave do perineo, como o parto instrumental, primiparidade, a posicao litotdmica,

a rigidez dos tecidos perineais, a ma adaptacdo de apresentacdo fetal na sinfise pubica, a
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posicdo andémala do feto, a macrossomia fetal e o desprendimento fetal rapido no periodo
expulsivo.

No caso desta pesquisa, 0s resultados encontrados demonstram que 0 numero de
episiotomias relatadas nos diarios de campo foram abaixo do estabelecido pela Organizagédo
Mundial de Saude (1996), a qual recomenda o seu uso de maneira limitada, em cerca de 10%
dos partos normais. Traduz-se que os especializandos chegaram ao fim do trabalho de parto
dentro da normalidade esperada e que conseguiram conduzir o periodo expulsivo

positivamente.

3.1.3 Resultado e discussao dos partos segundo a variavel “acidentes de trajeto”.

Quando analisados os resultados das fichas de registro da assisténcia ao parto e
nascimento relacionados aos acidentes de trajeto (Tabela 3), observa-se que 47 (43,51%) das
parigdes ndo apresentaram nenhuma forma de laceragéo, em contrapartida foi identificado que
em 43 (39,81%) dos partos foram detectados algumas forma de laceracfes. Destas destacam-
se as laceracOes de 1° e 2° graus que juntas sdo responsaveis por mais de 40% das lesdes
observadas.

Os dados revelam ainda que nos partos assistidos pel@s especializand@s poucos
foram os que tiveram como consequéncia grandes laceragdes. Assim, tem-se que as lesdes de
3° e 4° graus corresponderam a menos de 3% dos traumas perineais. Segundo Lowdermilk e
Perry (2008), citado por Lésico (2014) atualmente ha diferentes intervengdes para abrandar o
nascimento e ajudar o perineo a distender. Foi demonstrado que a utilizacdo de medidas
alternativas para o cuidado do perineo, tais como a aplicacdo de compressas mornas, suporte

manual e massagem (pré-natal e intraparto), reduz a incidéncia de episiotomias/laceracoes.

Tabela 3 Distribuicdo dos partos assistidos pelos especializandos do VV CEEO, conforme os
acidentes de trajeto.

ACIDENTE DE TRAJETO N %

SEM LACERACOES 47 4351
LACERACAO DE 1°GRAU 29 26,85
LACERACAO DE 2°GRAU 11 10,18
LACERACAO DE 3°GRAU 2 1,85
LACERACAO DE 4°GRAU 1 0,92
NAO INFORMADO 18 16,66

TOTAL 108 100
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Fonte: Ficha de registro de parto e nascimento
Nas variaveis acidentes de trajeto, podem-se evidenciar:

e Em 47 (43,51%) dos partos ndo apresentaram laceracdes, isto pode justifica-se pela
baixa aceitacdo por parte das instituicbes do parto verticalizado, pois no parto
verticalizado h&a maior incidéncia de laceragoes;

e As lesbes perineais de 1° grau presentes em 29 (26,85%) partos, geralmente séo
causadas pelo desprendimento do pélo cefalico do recém-nascido; Estudo realizado
no estado de Pernambuco a frequéncia de episiotomia foi de 23,1%, e a presenca de
laceracdo foi de 50,3% entre os traumas perineais, taxas essas superiores as
detectadas nesta pesquisa.

e Os traumas genitais de 2° grau encontrados em 11(10,18%) das parturi¢cdes, podem
ser consequéncia do acolhimento da posicao vertical onde hd maior incidéncia de
laceragdes de segundo grau;

e Os ferimentos perineais de 3° e 4° graus, constatado em dois (1,85%) e em um
(0,92%) dos partos , podem ser fundamentados pelo baixo indice de episiotomia, uma
vez que, consoante Costa e Riesco (2006) mencionado por Costa e Figueiredo (2011),

evidencia-se que episiotomia lateral pode reduzir as citadas lesdes genitais.

Estudo realizado na Universidade do Porto, em Portugal mostrou que algumas técnicas
podem ser utilizadas para reduzir traumas perineais no momento do desprendimento fetal,
coOmo massagem, pressdo e compressas mornas, porém, este mesmo estudo reconhece que
“nos casos em que se verifica que ha pouca distensdo dos tecidos € um risco de traumatismo
perineal, pode-se realizar episiotomia para reduzir a probabilidade de laceracOes e lesdes mais
complicadas” (SECO, 2015).

Outro estudo realizado no Brasil mostrou que a intensidade e duracdo da dor perineal
estd diretamente associada a extensdo, profundidade de traumas perineais, com destaque para
a episiotomia (MATHIAS ET AL, 2015), cuja taxa neste trabalho foi de menos de 4% (3,7%
dos 108 partos assistidos). Com base nos dois autores, depreende-se que a episiotomia deve
ser evitada, porém @ enfermeir@ obstétric@ deve estar muito atenta e com base de exame
local e observagéo sistematica deve reconhecer qual € 0 momento correto para intervir quando

for necessario.
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3.2  Neste segundo bloco de dados sdo apresentados os indicadores de DE
relacionados a ocorréncias do periodo expulsivo que demandam intervencdes de

enfermagem.

Quando analisados os resultados das fichas de registro da assisténcia ao parto e
nascimento, os diarios de campo, bem como observados 0s principais eventos acontecem no
decorrer do acompanhamento do parto, @s enfermeir@s obstétric@s passam a agir e corrigir
problemas durante o periodo expulsivo, os quais demandam intervengdes de enfermagem,
uma vez que, segundo Dos Santos Da Silva Ramos (2012) a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) reconhece que a realizacdo do parto normal pel@ enfermeir@ obstetrc@ tem carater
menos intervencionista e sua técnica humanizada respeita a fisiologia do nascimento.

Além disso, seus conhecimentos permitem detectar e corrigir precocemente qualquer
intercorréncia e/ou distocia no trabalho de parto, assegurando, por participacdo ativa, que sera
mantida uma conducdo adequada pela equipe obstétrica. Neste sentido surgiu a necessidade
de elaborar um quadro que sintetize as principais ocorréncias do periodo expulsivo que
exigem intervencgdes de enfermagem especificas.

Atendendo aos objetivos da pesquisa, 0s itens pesquisados foram agrupados em um um
quadro onde foram relacionados algumas acontecimentos inerente ao periodo expulsivo que

exigem do profissional enfermeiro tomadas de decisdes.

Tabela 4 Quadro de indicadores de DE referente a ocorréncias do periodo expulsivo que

demandam intervencdes de enfermagem.

Indicadores NHB Diagndstico de Intervengéo
Enfermagem
Dificuldade de | Necessidades | Parada secundaria | e Orientar posicdo de cocoras;
descida do | psicobiolégi | da descida; o Verificar se a descida fetal é
feto cas compativel com a dilatagéo e
Risco para apagamento do colo através do
distocia de trajeto progresso da apresentacdo pelos

Planos de Delle

Risco para parada | o Solicitar avaliagdo médica
secundaria da

descida
Dindmica Necessidades | Risco para | e Orientar posicdo verticalizada;
uterina psicobiolégi | distocia de motor; | e Explicar os acontecimentos a
irregular cas cliente;
Risco para | e Providenciar medidas de conforto;
Necessidades | hipoxia fetal e Monitorar continuamente as

psicossocias
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contracgdes uterinas e os padrdes da
FCF;

Orientar técnicas respiratorias
Ofertar oxigenioterapia a
parturiente;

Avaliar a necessidade episiotomia
de forma individualizada com
prudente avaliacdo e seguindo as
evidéncias atuais

Alteracédo
fisiologica dos
Batimentos
cardiofetais

Necessidades
psicobiologic
as

Necessidades
psicossocias

Risco para
sofrimento fetal

Ascultar os BCF’s frequentemente
Comunicar o plantonista da
obstetricia ;

Sangramento | Necessidades | Risco para Ofertar apoio emocional;
discreto de | psicobiologic | hemorragia Avaliar sangramento;
coloragéo as
vermelho vivo
Necessidades
psicossocias
Lesdo perineal | Necessidades | Laceracédo do Examinar o canal vaginal apds o

ou vaginal

psicobiolodgic
as

Necessidades
psicossocias

perineo ou vagina

delivramento fisiolégico da
placenta para verificar presenca de
laceracoes;

Realizar hemostasia com gaze
esteéril;

Realizar correcdo de laceracao
apos administracdo de anestésico
local;

Orientar sobre higiene na regido
vulvoperineal e uso de roupa
limpas

Dificuldade de
desprendiment
o fetal

Necessidades
psicobiologic
as

Necessidades
psicossocias

Risco para
distocia de ombro

Risco para
distocia de trajeto

Identificar o tipo de distocia;
Comunicar o plantonista da
obstetricia;

Realizar manobras de 12 linha;
Realizar manobras de 22 linha;

A resolucao do COFEN no 358/99 afirma que: “a implementagdo da Sistematizacao

da Assisténcia de Enfermagem deve acontecer em toda instituicdo de salde, publica e

privada”. Segundo Garcia, Nobrega e Carvalho (2004), mencionado por Medeiros Santos e
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Cabral (2012) a aplicabilidade da SAE da-se através de um instrumento metodoldgico
denominado Processo de Enfermagem que possibilita a equipe de enfermagem identificar,
compreender, descrever, explicar e até predizer como a clientela responde aos problemas
de saude ou aos processos vitais. Além disso, possibilita determinar que aspectos dessas
respostas exijam uma intervencao profissional de enfermagem.

Analisando-se os indicadores de DE encontrados nos registros dos especializandos,
torna-se visivel a propriedade da aplicacdo do processo de Enfermagem através da
sistematizacdao da assisténcia de Enfermagem é vidvel e compativel com a sala de parto,
tanto no acompanhamento do parto natural sem distocia como na deteccao de distocias
precocemente, pela analise dos indicadores presentes, podendo contribuir para evitar
complicacdes que poderiam passar despercebidas na aplicacdo de rotinas

institucionalizadas.
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CONCLUSAO

A partir dos achados da pesquisa foi constatado que durante os estagios vivenciados
foram encontradas mdltiplas situac6es, de forma que algumas serviram como ponto norteador
deste trabalho. Essa pesquisa teve como varidveis a posicdo de parto, ocorréncia de
episiotomia e os acidentes de trajeto, bem como a construgdo de indicadores de diagnésticos
de enfermagem relacionados a possiveis ocorréncias do periodo expulsivo.

No tocante a posicdo de parto foi observado uma baixa adesdo ao parto verticalizado
que correspondeu a apenas 18,53% dos partos, quanto a ocorréncia de episiotomia observou-
se que tal procedimento esteve presente em apenas 3,7 % das parturi¢cbes por Gltimo quando
foram analisados os acidentes de trajeto foi detectado que em 2,77% das paricGes houveram
laceracdes do 3° ou 4° graus. Sendo assim, pude perceber que o parto verticalizado apesar de
ser intensamente recomendado é pouco estimulado pelas instituicdes, além do mais a
episiotomia constituia, muitas vezes, um entrave no decorrer do segundo estagio do trabalho
parto.

Simultaneamente o estudo revelou que os enfermeir@s estabelecem praticas de cuidado
humanizado que possuem evidéncias cientificas dos beneficios, embora que em alguns
momentos foram observados fortes influéncias das condutas e rotinas assistenciais
tradicionais, a quais vem influenciando negativamente as préaticas assistenciais relacionados
ao processo de parir de forma natural, comprometendo a qualificacdo da assisténcia ao
nascimento como experiéncia humana dignificante e prazerosa.

Dessa forma, percebe-se uma crescente preocupacdo tanto da enfermagem obstétrica
quanto do poder publico com o cenario obstétrico atual, fomentados nesta inquietacdo as
autoridades oficiais responsaveis pelas mudancas exigidas, vém buscando junto as politicas
publicas de salde a inser¢cdo ativa do profissional enfermeir@, como agente de
transformacdes, uma vez que, este representa uma forte ferramenta indispensavel ao alcance

dos resultados almejados pela sociedade.
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Anexo A — Formulario de Andlise externa e interna das fontes primarias
ANEXOS

Anexo A — Formulario de Analise externa e interna Das fontes primarias.

Formulario para Analise externa e externa do documento

Parte A — Analise Externa

Tipo do documento:

() Registro de acompanhamento de parturiente no Diario de Campo
() Cépia de Partograma

() Ficha de acompanhamento da parturiente

Propriedade do documento:

() Pesquisador (Diario de campo)

() Instituicao

Parte B — Analise interna:
Item 1 - Indicadores encontrados nos registros relativos a fase ativa do trabalho de

parto

Item 2 — Indicadores encontrados nos registros relativos ao periodo expulsivo

Item 3 — Indicadores encontrados nos registros relativos ao periodo de dequitacao

Item 4 — Indicadores encontrados nos registros ao periodo de Greenberg
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Anexo B — Ficha de registro de parto e nascimento.




