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RESUMO
Introducdo: A adocdo de boas praticas tem sido recomendada considerando as
evidéncias da literatura que apontam que tais intervencfes agregam seguranca e
qualidade ao trabalho de parto e parto. Em relacdo ao controle da dor, a adogdo de
medidas ndo farmacoldgicas como deambulacdo, posicdes confortaveis, banho e
exercicios de relaxamento tem sido indicadas pela facilidade de aplicacéo e efetividade.
O objetivo do trabalho foi descrever os possiveis beneficios da utilizacdo de métodos
ndo farmacol6gicos (MNF) de alivio da dor em um hospital publico de grande porte de
Belo Horizonte. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo série histoérica,
sobre a adocdo de MNF de alivio da dor no trabalho de parto e parto no periodo de 2015
a 2018. A populacdo foi composta por 9.489 parturientes, que tiveram parto normal ou
realizacdo de cirurgia cesariana no periodo estudado. Os dados coletados foram
tabulados em Excel versdo 2013 e analisadas no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 19.0, utilizando-se estatistica descritiva e analitica. O
projeto fundamentou-se na Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Salde,
dispensando assinatura do termo de consentimento esclarecido por utilizar informagoes
do banco de dados da instituicdo envolvida e garantindo o total anonimato das
participantes. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais sob o numero 3.435.815, CAAE: 14905819.8.0000.5149.
Resultados: O estudo demonstrou que ha associacdo entre a utilizacdo dos MNF de
alivio da dor e a realizagdo do parto normal, recém-nascidos com boa vitalidade no
primeiro e quinto minuto de vida e maior prevaléncia de encaminhamentos destes bebés
para o alojamento conjunto. A presenca do acompanhante no trabalho de parto e parto

aumenta a chances das mulheres realizarem algum MNF de alivio da dor. Concluséo:
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Constatou-se que a utilizacdo dos MNF de alivio da dor trazem beneficios para a mae e
para os recém-nascidos e, portanto, devem adotados pelos profissionais de salude e
acompanhantes por favorecer o trabalho de parto e parto. O enfermeiro obstétrico
desempenha um papel importante no processo formativo e operacionalizacdo dessas
praticas.

Palavras-chave: dor do parto, trabalho de parto, Enfermagem Obstétrica, Terapias

complementares.

RESUME
Introduction: The adoption of good practices has been recommended considering the
evidence in the literature that points out that such interventions add safety and quality to
labor and delivery. Regarding pain control, the adoption of non-pharmacological
measures such as walking, comfortable positions, bathing and relaxation exercises has
been indicated by the ease of application and effectiveness. The aim of this study was to
describe the possible benefits of using non-pharmacological methods (MNF) for pain
relief in a large public hospital in Belo Horizonte. Methodology: This is a descriptive
study of the historical series type, on the adoption of MNF for pain relief during labor
and delivery in the period from 2015 to 2018. The population was composed of 9,489
parturients, who had a normal delivery or delivery of cesarean surgery in the studied
period. The data collected were tabulated in Excel version 2013 and analyzed using the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 19.0, using descriptive and
analytical statistics. The project was based on Resolution 510/2016 of the National
Health Council, dispensing with signing the informed consent form for using
information from the database of the institution involved and ensuring the total
anonymity of the participants. The project was approved by the Ethics and Research
Committee of the Federal University of Minas Gerais under number 3,435,815, CAAE:
14905819.8.0000.5149. Results: The study demonstrated that there is an association
between the use of MNF for pain relief and the performance of normal delivery,
newborns with good vitality in the first and fifth minutes of life and a higher prevalence
of referrals from these babies to the rooming-in. The presence of a companion in labor
and delivery increases the chances of women performing some MNF for pain relief.
Conclusion: It was found that the use of MNF for pain relief brings benefits to the

mother and newborns and, therefore, should be adopted by health professionals and
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companions for favoring labor and delivery. The obstetric nurse plays an important role
in the training process and operationalization of these practices.
Keywords: labor pain, labor, Obstetric Nursing, Complementary therapies.
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1.Introducéo

O parto por muito tempo foi considerado um fendmeno fisioldgico, que poderia
acontecer em casa e acompanhando por parteiras, curandeiras, comadres e outras
mulheres que ja tivessem vivenciado a experiéncia de parir. Toda dindmica do parto
nesse contexto era desenvolvida em ambiente tranquilo, capaz de transmitir a
parturiente seguranga, sem a necessidade de intervencbes (SILVA E NOGUEIRA,
2014). Com o processo de medicalizacdo e a demanda por intervengdes que
objetivavam melhoria da qualidade da assisténcia e maior seguranca, esse Processo
passou a ser realizado em unidades hospitalares. A centralidade do processo assistencial
passou a ser do profissional médico que, como responsavel pelo gerenciamento e
conducdo das acles, passou a adotar e validar intervencfes consideradas necessérias a
garantia da qualidade da assisténcia prestada (HANUM et al., 2017).

Dados apresentados no 2° Congresso Internacional de Enfermagem, realizado
em Maio de 2019, apontam que 98,3% dos partos realizados no Brasil entre os anos de
2011 a 2015 aconteceram em ambiente hospitalar (VIANA, 2019). A pesquisa Nascer
no Brasil, realizada entre fevereiro de 2011 a outubro de 2012, identificou que o Brasil
possui altas taxas de cesarianas, realizadas principalmente na rede privada e que
também sdo adotadas intervencBes obstétricas excessivas e por vezes desnecessarias.
Por outro lado, as boas préaticas preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e Ministério da Saude (MS) desde 1996, sdo ainda pouco utilizadas apesar das
evidéncias que as subsidiam (LEAL et al., 2014).

O estudo de Leal et.al, 2014, analisou dados da pesquisa Nascer no Brasil
realizada no periodo de fevereiro de 2011 a outubro de 2012, apresentou dados
referentes ao trabalho de parto de mulheres com gestacdo classificada como de risco
habitual, que ndo apresentavam comorbidades prévias e complicacdes durante o pré-
natal. Os resultados demonstraram que somente 25,6% dessas mulheres se alimentaram
durante o trabalho de parto, 46,3% tiveram livre liberdade para se movimentar e 28,0%
tiveram acesso a algum método ndo farmacoldgico para alivio da dor. A ocitocina foi
utilizada em 38,2%, a manobra de Kristeler em 37,3% e a episiotomia em 56,1% das
mulheres. A baixa adesdo as praticas que proporcionam conforto e seguranga as
mulheres e 0 uso excessivo de intervengdes sdo acdes que potencializam a dor durante o

trabalho de parto e parto.



A dor do parto, ao contrario de outras dores agudas ou cronicas, ndo esta
associada a nenhuma patologia. Faz parte da fisiologia do trabalho de parto e da propria
natureza humana. A dor pode causar estresse e ansiedade na mulher, tendo como
consequéncias o prolongamento do trabalho de parto e uma experiéncia negativa por
parte das familias (MEDEIRQOS, et al., 2015).

Os fatores relacionados a dor no trabalho de parto sdo: a dilatacdo do colo
uterino, as contracOes das fibras uterinas, a distensdo do canal de parto e a dilatagcdo dos
0ssos da bacia para descida do bebé. Acontece também o aumento do consumo de
oxigénio e aumento do débito cardiaco materno, além da acdo de hormoénios como
adrenalina, noradrenalina e cortisol. O processo de modulacdo, que é definido como
supressdo do estimulo doloroso, sofre influéncia direta de fatores emocionais, sensagéo
de seguranca, vinculo e confianca (PEREIRA, et al., 1998).

O controle da dor durante o trabalho de parto e parto precisa ser considerado a
partir de intervencbes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, uma vez que ela envolve
aspectos emocionais, fisiolégicos, sociais e psicologicos. As intervencdes que
promovem conforto, acolhimento, liberdade de posi¢Bes entre outras acfes positivas,
contribuem para reducdo da dor e consequentemente, maior tolerancia (GAYEKI E
BRUGGEMANN, 2010; SILVA E NOGUEIRA, 2014).

Os métodos ndo farmacoldgicos (MNF) de alivio da dor sdo preconizados pela
OMS e pelo MS como intervengdes capazes de promover humanizacdo do processo de
trabalho de parto, reducdo da ansiedade, estresse e dor das parturientes. Trata-se de
praticas tais como exercicios na bola bobath e no cavalinho, livre deambulacao, adogéo
de posicOes confortaveis para a parturiente, exercicios respiratorios e de relaxamento,
banho morno de chuveiro, banho de imersdo em hidromassagem, massagens
lombosacrais, toque, aromoterapia e musicoterapia (HANUM et al., 2017 e SILVA et
al., 2011). Todas essas praticas, juntamente com a atuacdo da equipe multidisciplinar e
um ambiente reservado, visam proporcionar as mulheres um ambiente agradavel,
acolhedor, que a deixe calma, confiante e empoderada da sua capacidade de parir. A
orientacdo para adogdo de tais medidas é essencial para que os MNF configurem um
recurso com implicacdes clinicas positivas durante o trabalho de parto e parto.

Viellas et al., 2014, analisou dados da pesquisa Nascer no Brasil referente a
assisténcia pré-natal, demonstrou que apenas 41,1% das mulheres receberam

orientacOes sobre boas praticas no trabalho de parto. O profissional enfermeiro assume
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um papel importante nesse cenario uma vez que domina os fundamentos biol6gicos do
processo, além de valorizar e reconhecer o impacto dos aspectos psicoldgicos e sociais
nesse contexto de assisténcia.

Dessa maneira, 0 presente estudo apresenta como problema de pesquisa a
seguinte gquestdo: Como tem acontecido o processo de incorporacdo dos métodos nédo
farmacoldgicos de controle da dor durante o trabalho de parto e parto em uma
instituicdo publica de referéncia de Belo horizonte?

O presente trabalho tem por objetivo descrever os possiveis beneficios e
desfechos materno fetal da utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas de controle da dor
entre 0s anos de 2015 e 2018 em um hospital publico de grande porte de Belo

Horizonte.

2- Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo do tipo série historica, sobre a adogdo de MNF
de alivio da dor no trabalho de parto e parto no periodo de 2015 a 2018, em um hospital
publico de grande porte de Belo Horizonte. Trata-se de uma maternidade de referéncia
para gestacoes de alto risco de Belo Horizonte e regido metropolitana, bem como de
outros municipios e estados. A estrutura da maternidade conta com leitos de pré-parto,
leito PPP sem banheiro, sala para realizacdo de cesariana, sala de parto sem banheiro, 2
chuveiros elétricos, 2 bolas de bobath, 1 escada de ling para realizacdo de exercicios e 1
banqueta de parto.

Como critério de inclusdo foram analisados os dados cadastrados com o
procedimento para parto normal ou realizagdo de cesariana. Foram excluidos os
registros que apresentavam muitos dados sem informacdes, partos em transito, forceps e
procedimentos clinicos ndo relacionados ao parto.

Este projeto fundamentou-se na Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de
Salde e dispensa a assinatura do termo de consentimento esclarecido por utilizar dados
contidos no banco de dados da instituicdo envolvida. Os dados pessoais serdo mantidos
em total sigilo e o banco de dados serd organizado com identificacdo numérica dos
individuos, preservando-se o anonimato. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e obteve parecer
favoravel sob o nimero 3.435.815, CAAE: 14905819.8.0000.5149 (ANEXO 1).
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As informacdes coletadas foram tabuladas em Excel versdo 2013 e analisadas
por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 19.0
(SPSS for Windows, Chicago, EUA), utilizando-se estatistica descritiva e analitica,
considerando-se um nivel de significancia de 5%.

A populacdo do estudo foi composta de 9489 parturientes, uma vez que 103
foram excluidas do banco de dados original da instituicdo em virtude da auséncia de
registro sobre uso ou ndo dos MNF de alivio da dor. As parturientes foram subdivididas
em dois grupos: aquelas que utilizaram MNF de alivio da dor e aquelas que ndo
utilizaram. Para as andlises foram selecionadas as varidveis: procedéncia, idade
materna, paridade, idade gestacional, profissional que assistiu o parto, tipo de parto,
acompanhante durante o trabalho de parto, acompanhante na hora do parto, realizagdo
de analgesia no parto normal, realizacdo de episiotomia, presenca de laceracdo, destino
do RN, Apgar no 1° minuto de vida e Apgar no 5° minuto de vida.

Primeiramente, para caracterizacdo da populagdo analises descritivas de todas as
variaveis foram realizadas sendo frequéncias absolutas e relativas para variaveis
categoricas. Paras as variaveis numeéricas realizou-se teste de normalidade Kolmogorov-
Smirnov para o qual identificou-se distribuicdo ndo paramétrica (p=0,001), sendo
portanto indicado o uso de mediana e percentis 25 e 75 como métodos descritivos de
andlise. Para as comparacdes foram utilizados teste qui-quadrado para as variaveis

categoricas e teste de Mann Whitney para as variaveis discretas.

3-Resultados

A maior parte das mulheres eram procedentes de Belo Horizonte 6.645 (69,3%),
seguidas da Regido Metropolitana com 2.698 (28,1%). Procedentes do interior foram
248 (2,6%) e de outros estados 2 (0,02%) das mulheres. A idade média das mulheres
participantes do estudo foi de 26,2 anos, a maioria, 5.737 (59,8%) eram multiparas e
3.847 (40,1%) primiparas.

O parto normal teve maior prevaléncia com 6.441 (67,9%) mulheres. A
realizacéo de cirurgia cesariana foi de 3.048 (32,1%). A idade gestacional média foi de
38,17 semanas. A média da nota de Apgar do primeiro minuto de vida foi de 8,02 e do
quinto minuto de vida foi de 8,96. O profissional médico assistiu 8.932 (93,1%) dos
partos, sendo que desses, 5.866 (65,7%) foram partos normais. O profissional

enfermeiro obstétrico assistiu 655 (6,8%) partos.
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As mulheres que tiveram um acompanhante de sua escolha durante o trabalho de
parto foram 8.481 (89,4%) e durante o nascimento, 8.134 (85,7%) das mulheres

contaram com a presenca de uma pessoa de sua escolha.

Com relagdo ao destino do recém-nascido, 8.772 (92,4%) foram encaminhados

para o alojamento conjunto, 87 (0,9%), para a Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Canguru (UCINCO), 578 (6,1%) foram encaminhados para a Unidade de
Terapia Intensiva neonatal (UTIN) e 26 (0,3%) foram natimortos.

Os dados de associacdo da utilizacdo de MNF de alivio da dor e o tipo de parto,

presenca de acompanhante no trabalho de parto e parto, realizacdo de episiotomia,

presenca de laceracdo, destino do recém-nascido e nota de Apgar do primeiro e quinto

minuto de nascimento foram apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Associacdo entre o uso de Métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor e caracteristicas do

parto e nascimento (n = 9.489). Belo Horizonte — MG, 2020.

Pardmetros Mulheres que utilizam os MNF ~ Mulheres que ndo utilizaram os  Valor de p OR Ic
de alivio da dor (n = 4.383) MNF de alivio da dor (n =5.106)  (p<0,000)
Tipo de parto <0,001* 5,046 4,56 - 5,57
Normal 3.730 (85,1%) 2.711 (53,1%)
Cesariana 653 (14,9%) 2.395 (46,9%)
Acompanhante durante o <0,001 1,255 1,09- 1,43
trabalho de parto
Sim 3.969 (90,6%) 4.512 (88,5%)
Néo 412 (9,4%) 588 (11,5%)
Acompanhante no parto <0,001* 1,280 1,13-1,43
Sim 3.829 (87,4%) 4.305 (84,4%)
Ndo 553(12,6%) 796 (15,6%)
Destino do recém-nascido <0,001* - -
Alojamento conjunto 4.244 (96,9%) 4528 (88,8%)
CTl adulto 1(0,0%) 14 (0,3%)
UCINCO? 24 (0,5%) 63(1,2%)
UTIN? 105 (2,4%) 473 (9,3%)
Natimorto 5(0,1%) 21(0,4%)
Apgar de nascimento
Primeiro minuto de vida <0,045 0,849 0,72 -0,99
Menor que 7 283 (6,5%) 375 (7,6%)
Maior ou igual a 7 4.043 (93,5%) 4548 (92,4%)
Quinto minuto de vida <0,001 0,487 0,31-0,75
Menor que 7 28 (0,6%) 65 (1,3%)
Maior ou igual a 7 4.302 (99,4%) 4.859 (98,7%)
Legenda: Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

*<0,001 quando o valor de p=0,000
1 Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
2 UTI Neonatal
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4-Discusséo

O presente estudo demonstrou que ha associacao positiva entre a utilizacdo dos
MNF de alivio da dor com o desfecho para parto normal, recém-nascidos com boa
vitalidade no primeiro e quinto minuto de vida e maior prevaléncia de encaminhamentos
destes bebés para o alojamento conjunto. O estudo também demonstrou que a presenca
do acompanhante no trabalho de parto e parto aumenta a chances das mulheres
realizarem algum MNF de alivio da dor.

Houve associacdo entre a adocdo de MNF de alivio da dor e a realizacdo do
parto normal. A utilizacdo de MNF de alivio da dor diminui a necessidade das mulheres
de solicitarem a intervencéo farmacoldgica para alivio da dor, que pode comprometer o
trabalho de parto e demandar intervencfes na tentativa de ndo atrasar o0 processo.
Quando intervencgdes capazes de diminuir a dor, a ansiedade e o medo das mulheres
durante o trabalho de parto e parto ndo sdo realizadas, 0 aumento de cesarianas eletivas
pode acontecer (MASCARENHAS et, al., 2019).

Estudo realizado com 103 mulheres que tiveram parto natural em uma
maternidade pablica do estado de Goias, identificou que 77,7% relataram satisfacdo e
melhora significativa do desconforto. Estudo realizado no Instituto de Saude Elpidio de
Almeida, no Estado da Paraiba, avaliou a percepc¢do das puérperas sobre a utilizacdo dos
MNF de alivio da dor. As participantes relataram o alivio da dor associado a
diminuicdo do medo, da ansiedade e de outros fatores negativos que interferem
negativamente no trabalho de parto (HANUM, et. al., 2017; MEDEIROQOS, et. al., 2015).

A revisdo integrativa de literatura que analisou 21 produgdes cientificas
publicadas entre os anos de 2000 a 2011 sobre os MNF de alivio da dor, constatou que a
maioria das producdes, 17 tinham como autor principal enfermeiros. As outras
producdes tinham como autor principal integrantes da equipe multidisciplinar: 2
producdes com o médico e 2 com o fisioterapeuta como autor principal (SILVA et.al.,
2011).

Em estudo realizado em uma maternidade de um Hospital Escola no Parana,
buscou-se identificar quais profissionais da equipe multiprofissional orientaram agoes
sobre a adocdo dos MNF de alivio da dor. Foram entrevistadas 10 parturientes, 1
técnico e 2 auxiliares de enfermagem. Os principais responsaveis pelas orientagdes
foram os auxiliares de enfermagem, seguidos de académicos, técnicos e enfermeiros que

realizaram respectivamente dez, quatro e seis orientacfes. O médico plantonista e o
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académico de medicina realizaram somente uma orientacdo cada (SESCATO, et. al.,
2008).

A importancia da atuacdo da equipe de enfermagem e do enfermeiro fica
evidente nos estudos citados. Sua atuacdo baseada em evidéncias cientificas e no
processo de humanizacdo da assisténcia traz beneficios para mée e para o recém-
nascido. Sua presenca inibe a realizacdo de intervencbes desnecessérias e favorece
acOes que proporcionam a mulher experiéncias positivas relacionadas ao trabalho de
parto e o parto.

Os resultados demonstraram que a presenca do acompanhante favorece a adocao
de MNF de alivio da dor durante o trabalho de parto e parto, A presenca de uma pessoa
da escolha da mulher durante o trabalho de parto aumenta em 25% a adocdo de MNF de
alivio da dor e em 28% durante o parto.

Quando a mulher é acompanhada por alguém de sua confianca, a incidéncia de
parto vaginal sem intervengBes aumenta, assim como diminuem a incidéncia de
cesariana, de experiéncia negativa relativa ao parto, parto instrumental e trabalho de
parto prolongado (BRUGGEMANN, et al., 2013). A Lei n°11.108 de 2005 torna
obrigatdrio a presenca do acompanhante de escolha da mulher durante todo o periodo de
internacdo hospitalar. No estudo com os dados da pesquisa Nascer no Brasil, foram
analisados 23.879 prontuarios e 24,5% das mulheres ndo tiveram a presenca do
acompanhante em nenhum momento de sua internacdo (DINIZ, et al., 2014).

Estudo realizado para analisar a insercdo do acompanhante em hospitais
vinculados ao SUS na cidade de Santa Catarina investigou 135 servi¢os dos quais
54,8% informaram que sempre permitem a presenca do acompanhante durante a
internacdo da mulher, 32,6% permitem a presenca do acompanhante as vezes e 11,9%
ndo permitem em momento algum a presenca do acompanhante. O estudo também
identificou quais os fatores justificavam a ndo autorizacdo da presenca do
acompanhante e os fatores citados foram éarea fisica inadequada, ndo aceitacdo dos
médicos que atendem as mulheres, ndo reinvindicagdo das mulheres pelo acompanhante
e posicionamento da diretoria clinica (BRUGGEMANN et al., 2013). O profissional
enfermeiro atua de maneira determinante na garantia do direito de permanéncia do
acompanhante. Entretanto, é importante destacar que toda a equipe de salde deve

estimular e incentivar a decisdo da mulher. Gestores devem somar esforgcos para
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adequacao das areas de atendimento a essas mulheres e incentivar seus colaboradores a
estimular essa pratica.

Em relacdo aos recém-nascidos, o presente estudo demonstrou que os filhos de
mulheres que utilizaram os MNF de alivio da dor foram encaminhados com maior
frequéncia para o alojamento conjunto, 0 que sugere que a adogdo de tais métodos
resulta em menos complicacéo para 0s conceptos. Os dados demonstraram que no grupo
de mulheres submetidas a algum MNF de alivio da dor, 0s recém-nascidos tiveram uma
chance 51,3% menor de apresentar Apgar inferior a 7 no quinto minuto de vida.

Estudo realizado entre dezembro de 2012 a dezembro de 2013 em duas
Maternidades pablicas do Rio de Janeiro evidenciou que 97,53% dos recém-nascidos
assistidos por enfermeiras obstétricas obtiveram uma nota de Apgar maior de 7 no
quinto minuto de vida. Na revisao integrativa que analisou a assisténcia nos Centros de
Parto Normal, em sete estudos a nota de Apgar dos RN estava acima de 7 no quinto
minuto, demonstrando a qualidade da assisténcia prestada pelo profissional enfermeiro
(VARGENS, et al., 2017; GARCIA, et. al., 2017).

Um resultado que também deve ser ressaltado € taxa de assisténcia ao parto por
médicos e enfermeiros obstétricos. O profissional médico assistiu 8.932 (93,1%) dos
partos, sendo 5.866 (65,7%) partos normais. O profissional enfermeiro obstétrico
assistiu 655 (6,8%) dos partos. A assisténcia do profissional da enfermagem obstétrica
reduz a ocorréncia de intervencdes desnecessarias durante o parto e nascimento, é de
extrema importancia para humanizacdo desse processo e contribui de forma positiva
para empoderamento e protagonismo da mulher que estd no processo de parturicdo
(SOUZA, et al., 2016).

A maternidade estudada é referéncia para gestagdes de alto risco. Na analise dos
dados ndo foi possivel identificar quais mulheres tinham gestacdo de alto risco e quais
eram de risco habitual. O enfermeiro tem competéncia e suporte legal para assisténcia
de partos de risco habitual sem distocia, mais sua atuacdo nos partos de alto risco
também tem grande importancia. O enfermeiro tem que planejar a assisténcia a essas
mulheres juntamente com a equipe multiprofissional, de forma a garantir uma
assisténcia humana, atendendo suas necessidades e planejando seus cuidados de forma a

identificar e prevenir agravos.
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5-Concluséo

Constatou-se com a realizacao deste trabalho que a utilizagcdo dos MNF de alivio
da dor trazem beneficios para a mae e para 0s recém-nascidos. Sdo métodos de facil
aplicacdo, que ndo necessitam de tecnologia pesada ou técnicas elaboradas. Podem ser
executados pelos profissionais de sadde e pelos acompanhantes das mulheres durante o
trabalho de parto e parto, trazem seguranga, diminuem o medo, a inseguranca e a dor.
Trata-se de uma importante ferramenta na reducdo de intervencGes desnecessarias,
promove a humanizacdo do trabalho de parto e parto e o enfermeiro obstétrico
desempenha um papel importante no processo formativo e operacionalizacdo dessas

préticas.

6-Limitacdes do estudo

Ao realizar a andlise do banco de dados percebeu-se que houve um grande
namero de dados ndo preenchidos ou preenchidos de forma incompleta nos anos de
2012, 2013 e 2014. Apobs reformulacBes no banco de dados e disponibilizagcdo de
profissional responsavel pela inclusdo dos dados, a consisténcia dos dados foi maior
permitindo analises mais consistentes a partir de 2015. Em relacdo ao registro dos MNF
de alivio da dor ndo foi especificado o recurso utilizado e o registro realizado como

variavel dicotdbmica.
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PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADO S DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da evolucio das boas praficas no cuidado & mulher, recém-nascido e
familias e seus fatores associados em maternidades de Belo Horzonte no periodo de

2012 a 2007
Pesquisador: Juliana de Oliveira Marcatto
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 14505319.8.0000.5149
Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 3.508.490

Apresentagio do Projeto:

1) Trata-se de um estudo descritvo, retrospectivo. Os Pesquisadores fardo uma analise descritiva do tipo
série histdrica avaliando boas praticas nas primeiras seis horas de vida dos bebé&s em duas maternidades no
ano de 2012 a 2017. O estudo ainda realizard uma avaliac8o transversal de adocéo de boas praticas
instituidas nestas maternidades no ano de 2017.

2) O foco da pesquisa & a compreensdo de como as boas praficas de atencdo & mulher, recém-nascido &
familia tém sido incorporadas & assisténcia para que sejam posteriormente sejam elaboradas estratégias
capazes de viabilizar mudancas.

3) As hipoteses sugeridas pelos pesquisadores s83o0; Embora as boas praticas sejam simples,encontra-se
muitas dificuldades na incorporacio dessas recomendacdes no servico de saldde. O excesso de
intervencdes ao nascimento interfere de maneira desfavoravel no processo adaptative do recém-nascido e
familia.

4) Critérios de inclusdo: Serdo coletados dados de todas as mulheres que tiveram seus partos e
recémnascidos nas maternidades envolvidas no estudo no periodo de 2012 a 2017.

Critérios de exclusdo: Mo descritos.

E) Amostra: Os dados de todas as mulheres que tiveram 5gu

Hospital Municipal QdilonBehrens no periodo de 2012 a 2017.

8) Método: Os dados serdo obtidos pormeio de dados secundarios dos registros deindicadores da

Enderego: Av
Bairro: Unidads
UF: MG

Telefone: (31)3403-4552 E-mail: coepprpg. ufmg. br
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Combnuagda do Parecar 3.508.490

Maternidade do Hospital Municipal Odilon Behrens no periodo de 2012 a 2018. Serdo analisados os
indicadores relacionados &s praficas de assisténcia ao recém-nascido, mulher e familia logo apds o
nascimento & nas primeiras seis horas de vida. Apds a coleta, serd realizada a digitacdo dos dados em
programas de computador e andlise de dados.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar as praticas adotadas na sala de parto e nas primeiras seis horas de vida durante a assisténcia a
mulher, recém-nascido efamilia.

Objetivos Secundérios:

*Estimar indicadores de boas praticas e praticas ndo recomendadas de 2012 a 2017 na maternidade do
estudo;

*Analisara evolucdo temporal da utilizagdo de medidas ndo farmacoldgicas para alivio dadorna
maternidade estudada no periodo de 2012 a 2017;

*Analisar a evolucio temporal da adogio de contato pele a pele ao nascimento na maternidade estudada no
periodo de2012 a 2017;

*Analisara evolugio temporal da realizaciio de aleitamento materno na primeira hora devidano periodo de
2012 a 2017,

*Extimar a associacio entre psfatores socio demooraficose a adocdo de boas praticas ao nascimento;
*Estimar a associacio entre as boas praticas e as condigdes de nascimento.

Analisara associacdo entre a presenca do acompanhanteao nascimento ea adocdo de boas praticas;
*Estimar a associacio entreainsercdo do enfermeiro obstetra no contexto da assisténcia ea adocgdo de
boas praticas ao nascimento.

*Caracterizar a equiperesponsavel pelo atendimento s mulheres e recém-nascidos na maternidade

participante.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

SHo respeitados os principios &icos do sigilo das informacdes coletadas endo

ha riscos aos participantes do projeto, uma vez que serdo coletados dados retros pectivos
proveniente de prontudrios

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Projeto relevante para a area dasadde, conforme parecer da Camara Departamental do

" Municipio: BELO HO RIZONTE
Telefone: {21)2405-4552 E-mail: cosp
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Cominuagio do Parecar 3.508.490

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satde Piblica da Escola de enfermagem e atende os
preceitos éticos.

Possui participacéo doHospital Odilon Behrens.

Solicita dispensa de TCLE com a justificativa de se trabalhar com

banco dedados. Colocar o prazo definalizacio da pesquisa pode serinteressante neste item.
Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O projeto

1) Possuifolha derosto preenchida e assinada.

2) Possui Aprovacio da Cdmara Departamental do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil & Sadde
Plblica da Escola de Enfermagem.

3) Possuianuéncia do Hospital Odilon Behrens.

4) Ha a descricio dosinstrumentos de coleta de dados.

&) O projeto completo esta anexado.

) Ha Termo de Compromissode Utilizagdo de Dados (TCUD)

Recomendagdes:
Mumerar as paginas do TCUD e incluir rubrica da pesquisadora em todas as paginas do TCUD.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Ma condicdo deseatender as recomendacdes solicitadas, sou, 5.M.J. fayaravel a aprovacio do projeto.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolucio CHNS 486M2), o CEP-UFMG recomenda aos Pesquisadores:
comunicar toda & qualguer alteracdo do projeto & do termo de consentimento via emenda na Plataforma
Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorndo durante o desenvolvimento da pesquisa
(via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de nofficaciio relatorios parcisis do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses & ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatoriofinal ).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P F0TR2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1357021.pdf LLET

D L3NS o0 2 Al ol AR50

CEP: 31.270-501

Municipio: BELO HORIZONTE

40D 4507 N Py - S S
S-42Es E-mail: cosp@prpg. u b
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Eu

Brochura Pesquisa |Projeto.pdf F0TR2019  |Juliana de Oliveira Aceito
114548 Marcatto

Projeto Detalhado/ |Projeto.doc FUOT2019 [Juliana de Oliveira Aceito

Brochura, 11:43:58 | Marcatto

Inyestigadaor

Dutros TCUDZ2. pdf JN0T2019 [Juliana de Oliveira Aceito
11:.38:47  [Marcatto

Outros TCUD . pdf F0TR2019  |Juliana de Oliveira Aceito
11.38:34 Marcatto

Outros Cartaresp.pdf F0TR2019 [Juliana de Oliveira Aceito
113541 Marcatto

Declaracdo de Parecer.pdf 23052019 | ANA CAROLINE Aceito

Instituicdo e 125317 | PEREIRA MARTINSG

Infraestrutura

Outros carta_odilon.jpg 23082019 | ANA CARDLINE Aceito
104720 | PEREIRA MARTINS

Folha de Rosto Folho_de_rosto_convertido.pdf 23/06/2019 |ANA CAROLINE Aceito
10280 PEREIRA MARTIMNZ

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da COMNEP:

Méo
BELO HORIZOMTE, 14 de Agosto de 2019
Assinado por:
Eliane Cristina de Freitas Rocha
(Coordenadaor(a))
Enderego: A 5 5627 2° Ad 512005
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