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RESUMO

VIEIRA, J. R. M. Avaliacdo da qualidade da assisténcia ao parto e do bem-estar
das parturientes de Ribeirdo Preto, SP. 2024. 100 f. Tese (Doutorado em Ciéncias)
— Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo
Preto, 2024.

A literatura evidencia a importancia da qualidade da assisténcia prestada durante o
trabalho de parto e parto, porém sdo escassos o0s estudos que, da mesma forma,
consideram e relacionam o bem-estar da mulher, protagonista desse processo. Assim,
0 objetivo deste estudo é analisar a relacdo da qualidade da assisténcia durante o
trabalho de parto e o parto no bem-estar de parturientes atendidas em uma
maternidade do Sistema Unico de Satide (SUS) do municipio de Ribeirdo Preto, SP.
Trata-se de um estudo transversal e descritivo, desenvolvido em uma maternidade
publica do municipio de Ribeirdo Preto, SP. A coleta de dados aconteceu de maio a
agosto de 2023, utilizando um instrumento sociodemogréfico e obstétrico, o indice de
Bologna e a Escala de Bem-Estar Materno em Situacédo de Parto. Os dados foram
processados e analisados utilizando-se o software SAS 9.4 e foi considerado um nivel
de significancia de 5%. Participaram do estudo 165 mulheres, das quais 95,76%
apresentaram 6timo ou adequado bem-estar e o escore médio do indice de Bologna
de 3,6, 0 que representa boa qualidade da assisténcia prestada. A associacao entre
o indice de Bologna e as variaveis sociodemograficas foi estatisticamente significativa
somente para a variavel de estado marital (p < 0,05), evidenciando a importancia de
um companheiro durante o trabalho de parto e parto. Neste trabalho, ndo houve
associacao estatisticamente significativa entre a qualidade da assisténcia ao parto e
o bem-estar materno (p = 0,58). Frente ao exposto, conclui-se que a maternidade
realizou varios cuidados pautados na humanizacdo, com praticas com impacto

positivo na qualidade da assisténcia e no bem-estar das mulheres.

Palavras-chave: Parto Humanizado. Qualidade da Assisténcia a Saude. Bem-Estar

Materno.



ABSTRACT

VIEIRA, J. R. M. Assessment of the quality of childbirth care and the well-being
of women in labor in Ribeirdo Preto, SP. 2024. 100 f. Thesis (Doctorate degree in

Sciences) — Ribeirdo Preto College of Nursing, University of Sdo Paulo, 2024.

The literature highlights the importance of the quality of care provided during labor and
delivery, but there are few studies that, in the same way, consider and relate the well-
being of women, the protagonists of this process. Thus, the objective of this study is to
analyze the relationship between the quality of care during labor and delivery on the
well-being of parturient women treated in a maternity ward of the Unified Health System
(SUS) in the city of Ribeirdo Preto, SP. This is a cross-sectional and descriptive study,
developed in a public maternity hospital in the city of Ribeirdo Preto, SP. Data
collection took place from May to August 2023, using a sociodemographic and
obstetric instrument, the Bologna Index and the Maternal Well-Being Scale in Birth
Situations. The data were processed and analyzed using the SAS 9.4 software and a
significance level of 5% was considered. 165 women participated in the study, of which
95.76% had excellent or adequate well-being and an average Bologna index score of
3.6, which represents good quality of the care provided. The association between the
Bologna index and sociodemographic variables was statistically significant only for the
marital status variable (p < 0,05), highlighting the importance of a partner during labor
and delivery. In this study, there was no statistically significant association between
the quality of birth care and maternal well-being (p = 0,58). In view of the above, we
conclude that the maternity hospital provided various types of care based on
humanization, with practices that had a positive impact on the quality of care and well-

being of women.

Keywords: Humanizing Delivery. Quality of Health Care. Maternal Welfare.



RESUMEN

VIEIRA, J. R. M. Evaluacion de la calidad de la atencién al parto y del bienestar
de las parturientas en Ribeirdo Preto, SP. 2024. 100 f. Tesis (Doctorado en
Ciencias) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, 2024.

La literatura destaca la importancia de la calidad de la atencion brindada durante el
trabajo de parto y el parto, pero son pocos los estudios que, de la misma manera,
consideren y relacionen el bienestar de la mujer, protagonista de este proceso. Asi, el
objetivo de este estudio es analizar la relacion entre la calidad de la atencion durante
el parto y el parto en el bienestar de las parturientas atendidas en una maternidad del
Sistema Unico de Salud (SUS) en la ciudad de Ribeirdo Preto-SP. Se trata de un
estudio transversal y descriptivo, desarrollado en una maternidad publica de la ciudad
de Ribeirdo Preto, SP. La recoleccion de datos se realizé de mayo a agosto de 2023,
mediante un instrumento sociodemogréfico y obstétrico, el indice de Bolonia y la
Escala de Bienestar Materno en Situaciones de Parto. Los datos fueron procesados y
analizados mediante el software SAS 9.4 y se consider6 un nivel de significancia del
5%. Participaron del estudio 165 mujeres, de las cuales 95,76% presentaron bienestar
excelente o adecuado y puntaje promedio del indice de Bolonia de 3,6, lo que
representa buena calidad de la atencion brindada. La asociacion entre el indice de
Bolonia y las variables sociodemogréficas fue estadisticamente significativa sélo para
la variable estado civil (p < 0,05), destacando la importancia de la pareja durante el
trabajo de parto y el parto. En este estudio, no hubo asociacion estadisticamente
significativa entre la calidad de la atencion del parto y el bienestar materno (p = 0,58).
Teniendo en cuenta lo anterior, se concluye que la maternidad brindé diversos tipos
de atencion basados en la humanizacién, con practicas que impactaron positivamente

en la calidad de la atencion y el bienestar de las mujeres.

Palabras-clave: Parto Humanizado. Calidad de la Atencidon de Salud. Bienestar
Materno.
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APRESENTACAO

Minha aproximagdo com a tematica da qualidade de assisténcia ao parto iniciou-
se durante a graduacdo na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP, onde
participei da Liga de Cuidados a Saude das Mulheres. Dentre as atividades propostas
estava a oferta de simpdésios e palestras que abrangem, também, a assisténcia no
trabalho de parto. Os momentos compartilhados com as palestrantes e participantes,
de fato, despertaram-me para uma vontade em buscar e conhecer mais sobre o tema,
apaixonando-me pela area.

Por isso, assim que terminei o Ultimo ano de faculdade, prestei 0 processo
seletivo e ingressei no Doutorado Direto para que eu pudesse mergulhar na temética.

Associado a isso, iniciei minha carreira como enfermeira atuando na
maternidade de um hospital filantrépico do municipio de Ribeirdo Preto e conseguia
promover assisténcia durante o trabalho de parto e parto. Ndo so isso, mas também
atuei na pediatria, tendo a oportunidade de orientar sobre a importancia do
aleitamento materno. A vivéncia profissional na area me permitiu buscar ainda mais
conhecimento, a fim de sanar minhas davidas e inquietacfes acerca dos problemas
das intervencdes desnecessarias durante o trabalho de parto, além de me incomodar
a falta de incentivo para o protagonismo materno nessa fase.

Assim, apds essa experiéncia profissional hospitalar, tive a oportunidade de
trabalhar com 0 acompanhamento de pré-natal, em uma gestora de salde. Sentia-me
honrada em acompanhar a mulher durante esse periodo, proporcionando o
conhecimento sobre parto e puerpério, de maneira humanizada, respeitando a
autonomia da gestante e oferecendo orientacdes e cuidados adequados em cada
fase. Além disso, também promovia o suporte e orientacdes em aleitamento materno,
incluindo informagcdes sobre técnica de amamentacdo e solucdo de problemas
comuns.

Acredito em uma assisténcia prestada com qualidade, durante todo o periodo
gravidico-puerperal, em que o profissional de saude consegue fornecer informacdes
e promover a autonomia materna, estabelecendo vinculo com as mulheres e suas
redes de apoio.

Esses elementos motivam-me a prosseguir aprofundando meus conhecimentos
nessa area e almejo, por meio desta pesquisa, contribuir para aprimorar a qualidade

da assisténcia as mulheres.
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1 INTRODUCAO

O ciclo gravidico-puerperal € um periodo fisiolégico em que o corpo materno se
adapta para o desenvolvimento de um novo ser, gerando mudancas fisicas e
emocionais (ALVES; BEZERRA, 2020). As mudancas fisicas se referem as
transformacdes cardiovasculares, respiratérias, gastrointestinais, tegumentares,
genitais, musculoesqueléticas, urinarias, hormonais, neuroenddcrinas e
hematoldgicas (MENESES et al., 2016; SILVA et al., 2015).

Dentre algumas modificacdes no corpo materno, encontram-se: aumento de
frequéncia cardiaca e da circunferéncia toracica, enjoos, pirose, diminuicdo da
motilidade gastrointestinal, aumento do tempo de esvaziamento gastrico,
desenvolvimento das mamas e pigmentacdo da pele, inclusive coloracdo violacea
vaginal, edema de face e membros, marcha anserina, cervicalgias, lombalgias,
aumento da taxa de filtracdo glomerular e do fluxo urinario, alteracdes vasomotoras,
sonoléncia, fadiga e hemodiluicéo fisiologica (MENESES et al., 2016; OLIVEIRA et al.,
2020; SILVA et al., 2015).

Além das alteracdes biologicas, a mulher também vivencia as transformacdes
psiquicas e sentimentais. Essas alteracfes estdo envolvidas desde a descoberta da
gravidez e h& impacto das influéncias hormonais na mudanga de humor repentina,
alteracdo da percepcao corporal, disturbios do sono, medos de perder sua identidade
pessoal, do desconhecido e de ser incapaz de cuidar do bebé (FERRARI, 2022).

Devido a essas mudancas, a gestacado € permeada por questionamentos, medos
e incertezas, especialmente no que diz respeito ao processo de parto (LIMA; LIMA;
LUCENA, 2019).

Em relacdo a parturicdo, uma das questdes preocupantes é o medo da dor do
parto, sendo influenciada por cultura, mito e crenca. O medo de sofrer durante o parto
é sustentado pela falta de informacéao sobre a fisiologia do corpo da mulher, induzindo-
as a optarem pelo parto cesareo (LIMA; LIMA; LUCENA, 2019; TRIGUEIRO et al.,
2021). Isso justifica as altas taxas de cesarianas a pedido ou sem indicacao clinica,
aumentando a prevaléncia da via de parto cirdrgica (ROCHA; FERREIRA, 2020).

Por isso, para a escolha informada, é valido orientar as mulheres que a cesariana
€ uma intervencdo cirurgica que sO deveria ser feita de acordo com as indicacdes
necessarias (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE [OMS], 2018a).
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Segundo a OMS, desde 1985 é considerado aceitavel uma porcentagem de 10
a 15% de cesareas em todo o mundo (OMS, 2015a). Porém, hd uma elevacao
expressiva dessa porcentagem, principalmente no Brasil, representando 55% dos
partos (SILVA, A. P. et al., 2019). A preferéncia por esse tipo de parto pode ocorrer
pelo medo da dor do parto vaginal, por orientagdo meédica, falta de informacéo e
experiéncia negativa prévia (ROCHA; FERREIRA, 2020). No entanto, por ser uma
intervencdo cirdrgica, existe o risco aumentado de infeccdo e complicacdes,
principalmente em unidades incapazes de realizar cirurgias seguras (OMS, 2018a).

Contraditoriamente, por mais que a taxa de cesérea seja alta no Brasil, o desejo
inicial das mulheres por esta cirurgia é baixo, variando entre 20 a 42%. H& estudo que
demonstra que 68,9% das mulheres preferem o parto vaginal pela recuperacao rapida,
dor momentanea, maior facilidade no aleitamento materno, parto mais natural e
saudavel para a mée e recém-nascido, além da experiéncia negativa no pds-parto
cesareo (SILVA et al., 2017; VALE et al., 2015).

Esse paradoxo é justificado porque, durante o pré-natal, mais de 47,2% das
gestantes ndo recebem orientagcdes sobre os tipos de parto, o que acaba
desencorajando as mulheres a optarem pelo parto vaginal (GONCALVES et al., 2018;
VALE et al., 2015). Assim, embora as mulheres gravidas reconhecam que o parto
vaginal oferece vantagens em relacdo a cesariana, o temor da dor e do imprevisto e
as opinides de profissionais de saude, amigos e familiares exercem uma forte
influéncia na escolha pela cesariana (ARIK et al., 2019).

Além disso, as intercorréncias obstétricas durante o trabalho de parto, seja por
macrossomia, sofrimento fetal, falha de inducédo ou complicagbes maternas, também
influenciam para o aumento das cesareas (SILVA et al., 2017).

Por isso, faz-se necessario a informacédo adequada sobre cada fase do ciclo
gravidico puerperal, incluindo o parto. As orientacdes sobre os diferentes tipos de
parto, métodos para alivio da dor, sinais de trabalho de parto e o direito a
acompanhante evidenciam a importancia do enfermeiro durante a educacdo em saude
para a gestante, favorecendo a redugédo do medo do desconhecido pelas mulheres, o
apoio emocional e o protagonismo feminino (ISMAEL et al., 2020; LIMA; LIMA;
LUCENA, 2019; MORELL; MARTIN, 2018).

Sendo assim, quando a mulher se percebe acolhida e apropria-se do
conhecimento de seus direitos, torna-se capaz de agir de maneira proativa, questionar

e fazer escolhas fundamentadas para esse momento (TRIGUEIRO et al., 2021). A



21

expectativa para o parto é condizente com o conhecimento que se tem sobre o
assunto e, ao se sentir atendida em suas demandas, a mulher podera ter satisfacdo
com o parto (MORELL; MARTIN, 2018).

Na atualidade, existe um grande movimento nos sistemas de salude para que 0
modelo biopsicossocial se sobressaia ao modelo biomédico, de forma que a saude
fisica e psiquica materna seja priorizada, desestimulando a utilizacao de intervencdes
desnecessarias (PENACOBA-PUENTE et al.,, 2016). No entanto, no contexto
brasileiro, essa realidade ainda ndo é concreta, pois praticas intervencionistas e
desnecessarias ainda ocorrem, favorecendo o aumento das intercorréncias,
diminuindo a qualidade da assisténcia e contribuindo com os diferentes tipos de
violéncias obstétricas causadas pelo modelo de assisténcia tecnocratico, pela falta de
qualificacdo dos profissionais e descumprimento de praticas baseadas em evidéncias
cientificas (DUTRA et al., 2020; SOUSA et al., 2016).

A violéncia obstétrica ocasiona sentimentos de abandono emocional,
humilhacéo, vulnerabilidade, medo, inseguranca, culpa e dor (LEITE; SOUZA, 2019).
Apesar de esse cenario ser consistente na literatura, apenas 12,6% das mulheres
relatam ter sofrido algum tipo, evidenciando o ndo reconhecimento e a subestimagéo
do problema (LANSKY et al., 2019). Tal dado é relevante, porque as consequéncias
de uma assisténcia desqualificada e violenta ultrapassam o momento do parto,
podendo ocasionar traumas fisicos e psicologicos, por devastar a dignidade da mulher
e destruir as expectativas de um parto satisfatério, podendo propiciar até a depressao
pos-parto (KUKURA, 2017; LEITE; SOUZA, 2019).

Em um estudo aleméo, 60% das mulheres que tiveram um parto que causou
impacto a sua integridade fisica e psicoldgica apresentaram sintomas depressivos nas
primeiras semanas apés o parto (SCHWAB; MARTH; BERGANT, 2012). De acordo
com alguns autores, quando o bebé nasce, a mée sente-se culpada por Ihe causar
sofrimento, assim, seu medo e sua inseguranca oprimem 0s sentimentos de intensa

felicidade, impactando o estabelecimento do vinculo parental (LEITE; SOUZA, 2019).

1.1 Qualidade da assisténcia ao parto

Dessa forma, é perceptivel que a assisténcia impacta todo o periodo intraparto.

No entanto, em relacédo ao conceito de qualidade da assisténcia obstétrica, este vem
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se transformando e incorporando novos parametros, nas Ultimas décadas (ALVARES,
2017).

A teméatica de qualidade na assisténcia ao parto e nascimento esta sendo
incentivada e divulgada em uma tentativa de reduzir os altos indices de mortalidade
materna e neonatal associados ao parto, que pode ser prevenida com uma assisténcia
de qualidade e humanizada. Muitas mulheres e seus filhos morrem por cuidados
inadequados, e a melhora da qualidade do atendimento e da seguranca do paciente
é fundamental para a reducédo da mortalidade materna e neonatal (OMS, 2018b).

Para Donabedian, a prestacdo de cuidados de saude de qualidade é aquela que
resulta no bem-estar do paciente, considerando o equilibrio entre os riscos, beneficios
e custos da assisténcia. Isso € possivel ao fundamentar a relacdo entre a aplicacao
do conhecimento cientifico e tecnolégico e a interacdo profissional-paciente
(DONABEDIAN, 1988, 2003). A qualidade do cuidado pode ser julgada a partir dos
sete pilares da qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade,
equidade e legitimidade. Esses atributos objetivam guiar os profissionais para a
garantia da qualidade, com énfase nas escolhas do paciente. Quando ha divergéncia
entre essas preferéncias, o profissional deve assumir um papel conciliador
(DONABEDIAN, 1990).

Além dos sete pilares, o autor indica um método para avaliar a qualidade a partir
da triade: estrutura, processo e resultado. Nesse modelo é possivel avaliar a
assisténcia a partir da estrutura disponivel (infraestrutura fisica, equipamentos,
recursos humanos e financeiros) para garantir o processo do cuidado e seu impacto
nos resultados de saude, classificados como desejaveis (sobrevida, recuperacéo e
satisfacdo do paciente) ou indesejaveis (insatisfacdo, limitacdes ou morte)
(DONABEDIAN, 1988, 2003).

Dessa forma, a qualidade do cuidado, baseada nos sete pilares, implica na
interconexao entre estrutura, processo e resultado. Ademais, a aplicacao de critérios
de qualidade para avaliar o processo da assisténcia durante o trabalho de parto e
parto possibilita identificar a qualidade da assisténcia, sendo esta uma das condicdes
para garantir a efetividade dos cuidados a gestante (BALSELLS et al.,, 2018;
DONABEDIAN, 1988, 2003).

Isso é condizente com o0 que a Organizacdo Mundial de Saude define como

qualidade da assisténcia, que engloba o alto nivel de exceléncia profissional, uso
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eficiente dos recursos, minimo risco ao paciente, alto grau de satisfacéo pelo paciente
e impacto final na saude (OMS, 1981).

Somado a isso, Albuquerque (2010) complementa que a mensuracdo da
satisfacdo e do bem-estar do usuario esta associada ao servi¢o de saude, pois apenas
quem usufrui do servigo oferecido € capaz de avaliar a qualidade da assisténcia que
recebe.

Em relacdo a assisténcia obstétrica, € sabido que as expectativas antenatal
criadas sobre 0 momento do parto sdo consideradas determinantes para entender a
qualidade do servico e a satisfacdo em relacdo ao bem-estar da mulher (DIONIZIO,
2021). Além disso, a experiéncia da assisténcia prestada durante o periodo intraparto
€ tdo importante quanto a prestacao de cuidados clinicos (TUNCALP et al., 2015).
Entdo, mesmo que 0 nascimento possa ser um momento marcado por amor,
esperanca e emocao, a depender da assisténcia a saude, podera ser resumido em
estresse e ansiedade (OMS, 2018c).

Assim, atualmente, a Organizacdo Mundial de Saude elaborou novas diretrizes
para garantir a qualidade da assisténcia obstétrica, além de estabelecer os fatores
que influenciam a experiéncia do parto. Destaca-se que a pratica prejudicial no
intraparto enfraquece a capacidade de parto das mulheres (OMS, 2018c). Entre as 60
recomendacdes para a atencado a maternidade de qualidade, durante a gravidez, no
parto e apds o parto, destacam-se: a atencao de alta qualidade em unidades de saude
para todas as mulheres e bebés por pelo menos 24 horas apds o0 nascimento;
identificar sinais de perigo que necessitam de atencdo médica urgente para a mulher
ou o bebé; aconselhamento sobre aleitamento materno exclusivo; incentivo ao
envolvimento do parceiro; triagem para depressao e ansiedade materna pos-parto
(OMS, 2018c).

Dessa forma, ao enfatizarmos a qualidade da assisténcia obstétrica, ha um
conjunto de fatores determinantes sobre o que as mulheres necessitam no periodo
intraparto. Esses fatores incluem: satisfacdo com o atendimento, avaliacdo da saude
mental e psicologica da mulher, avaliacdo do parto, experiéncia e senso de controle,
para que, assim, ela reflita sobre a percepcéo da qualidade da assisténcia recebida
(DOWNE et al., 2018).

Por isso, durante o periodo intraparto, podemos considerar que ha alguns
indicadores para que a assisténcia seja de qualidade, como: presenca do

acompanhante; utilizacdo de tecnologias ndo invasivas do cuidado; permissdo a
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mulher quanto a escolha da postura que considera mais confortavel no periodo
expulsivo e analgesia; a néo realizacdo de episiotomia de rotina; o clampeamento
tardio/oportuno do corddo umbilical; o contato pele a pele imediato entre mée e bebé;
0 incentivo ao aleitamento materno logo apds o nascimento (BRASIL, 2010, 2017a).

Dessa forma, quando a assisténcia obstétrica foca nas necessidades da mulher
e em sua satisfacdo em relacdo ao atendimento recebido, pode-se considerar uma
forma indireta de verificar a qualidade dos servicos de saude (LEAL; GAMA, 2012). A
implementacdo das boas praticas favorece que indicadores sejam analisados e
usados para a melhoria da assisténcia, buscando um atendimento humanizado e de
qualidade (SILVEIRA et al., 2022).

1.2 Bem-estar materno

E valido ressaltar que a qualidade da assisténcia também esta diretamente
relacionada ao bem-estar dos usuarios dos servicos de saude (ALVES et al., 2012).
Os conceitos de saude, bem-estar subjetivo, felicidade e satisfacdo geralmente sao
associados (LEMES et al., 2018). A Organizacdo Mundial de Saude considera o bem-
estar como um componente consideravel da saude, o qual reflete a percepcédo das
necessidades individuais, como oportunidade de alcangar a felicidade (OMS, 1998).

O conceito de bem-estar € amplamente discutido e as abordagens cientificas o
dividiram em 2 vertentes: 1) bem-estar hedénico, o qual € denominado de bem-estar
subjetivo, compreendendo o estado de felicidade e prazer; 2) bem-estar eudemonico,
sendo conhecido como bem-estar psicoldgico, relacionado a capacidade de
raciocinar, discernir e utilizar bom senso (RYAN; DECI, 2001).

Apos tal discernimento, houve um aumento de pesquisas sobre o bem-estar
subjetivo (GALINHA, 2008), que sera adotado neste estudo. Tal conceito € uma
combinacéao de afetos positivos, negativos e a satisfacédo geral com a vida (SIQUEIRA,;
PADOVAM, 2008).

Para as autoras chilenas que desenvolveram a Escala de Bienestar Materno en
Situacion de Parto, a percepgdo subjetiva do bem-estar materno foi caracterizada
como um fenbmeno multidimensional, complexo, dinamico e interligado a satisfacao
da mulher ao longo do processo de parto (URIBE et al., 2008).

Em suma, é a experiéncia particular de como o individuo se reconhece perante

uma situacdo, por meio das percepcOes subjetivas em relacdo ao equilibrio, a
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harmonia e a vitalidade. Quando em niveis mais altos, ha a satisfacdo. J& em niveis
mais baixos de bem-estar, a pessoa se percebe em situacéo de enfermidade (HOOD,
2013).

Assim, se cada pessoa vivencia e interpreta o cuidado de forma individual
(ALBUQUERQUE, 2010), quanto mais se conhece o usuario, em suas necessidades
e expectativas, maior € a probabilidade de satisfacdo. Por isso, esse conhecimento é
essencial para que haja qualidade assistencial (PENA, 2010).

Nesse contexto, em relacdo ao bem-estar e ao momento do trabalho de parto e
parto, estudos mostram que o bem-estar no processo parturitivo ndo depende apenas
do nivel de dor, mas também da utilizacdo de tecnologias ndo invasivas, do conforto,
de métodos ndo farmacoldgicos e da presenca do parceiro durante esse periodo
(ALVARES et al., 2020). Ou seja, nesse momento haverd um julgamento de como
sera experimentado pela mulher, seja pela sensacéo dolorosa, falta de cuidado dos
aspectos emocionais e apoio social. Quando a parturiente se sente satisfeita com a
assisténcia, sdo expressos sentimentos positivos de realizacdo e autoestima
(MOHAMMAD et al., 2014).

Por outro lado, quando ela apresenta niveis menores de bem-estar, pode ter
maior possibilidade de apresentar depressao pés-parto e sintomas de estresse pos-
traumatico (LAURENCE, 1997). O uso de tecnologias invasivas aumenta em 4,4
vezes as chances de a mulher apresentar mal-estar no periodo intraparto; a
amniotomia e episiotomia apresentam, respectivamente, 5,3 e 5,65 vezes mais
chances de mal-estar as parturientes (ALVARES et al, 2020).

Quando o bem-estar ndo é considerado e ha intervencfes desnecessérias, ha
repercussao em sentimentos negativos, como a soliddo, a ansiedade e o estresse,
impedindo a evolucéo do trabalho de parto (GIMENES et al., 2021; MARTINS et al.,
2019). Em contrapartida, ao abranger as necessidades psicoldgicas, o respeito e a
seguranca, ha a promocéo da autonomia da mulher, do alivio da dor, diminuicdo dos
riscos e complicacoes, reducéo das taxas de mortalidade materna e infantil e aumento
da qualidade de vida das parturientes (GIMENES et al., 2021; MELO et al., 2018).

Uma forma de promover essa qualidade é estimular as praticas nao invasivas,
como as caminhadas, as técnicas de respiracdo, as compressas, evitar medicacao e
garantir a presenca do acompanhante. Tudo isso fortalecerq, emocionalmente, a
mulher para que ela consiga vivenciar esse momento da melhor forma para ela
(GIMENES et al., 2021).
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Dessa forma, fica evidente que, para garantir a qualificagdo na assisténcia, €
imprescindivel considerar o bem-estar fisico e emocional da mulher (GIMENES et al.,
2021; MELO et al., 2018).

Apesar da importancia da assisténcia humanizada, ainda se desconhece o
impacto das praticas assistenciais no bem-estar das mulheres em situagdo de parto
(KUKURA, 2017; OMS, 2015b), j& que sdo escassos 0s artigos que fizeram tais
analises, principalmente na abordagem quantitativa (ALVARES et al., 2020), visto que
sdo aspectos que tangenciam as percepcoes individuais e ndo ha consenso e
uniformidade sobre como as mulheres se sentem em relacao a experiéncia do parto
(JAMAS, 2013).

Por isso, conceituar bem-estar é uma tarefa complexa, pois o que uma pessoa
pode considerar como felicidade, pode néo representar para a outra, sendo uma
definicdo relativa. 1Isso pode refletir na dificuldade de mensuragao, assim como de
pesquisas sobre a tematica (GARCEZ; ANTUNES; ZARIFE, 2018).

Dito isso, h& grande preocupacdo dos pesquisadores em desenvolver
instrumentos de medida, com diferentes formas de aplicacdo, extensdo e conteudo,
para tornar possivel avaliar a assisténcia ao parto segundo a perspectiva das
protagonistas (JAMAS, 2013). Avaliar a qualidade da assisténcia é fundamental para
que haja o seu aperfeicoamento, quando identificados os possiveis acertos e erros
(NOBREGA et al., 2022).

Assim, estudos com amostras mais representativas da realidade (ALVARES et
al., 2020) e que compreendam como as praticas assistenciais se relacionam ao bem-
estar e as percepcdes das parturientes sdo necessarios, a fim de identificar as lacunas
e promover melhorias na assisténcia ao parto, considerando as protagonistas do
processo (D'’ORSI et al., 2014; JAMAS, 2013). Com base no exposto, este estudo visa
investigar o bem-estar materno durante o trabalho de parto e parto, com o intuito de
fornecer subsidios para auxiliar enfermeiros e outros profissionais de saude a
promover uma assisténcia integral a mulher no ciclo gravidico-puerperal, minimizando
o seu sofrimento e evitando possiveis desconfortos fisicos e emocionais.

Nessa logica, a presente pesquisa visa responder as seguintes questdes: “Como
se da a assisténcia durante o periodo do trabalho de parto e parto, em uma
maternidade publica de Ribeirdo Preto?”; “Qual é a percepcao da mulher sobre o seu
bem-estar durante o trabalho de parto e parto?” e “A qualidade da assisténcia

obstétrica esta associada a percepcédo da mulher sobre o seu bem-estar durante o
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trabalho de parto e parto?”. Para tanto, esta pesquisa serd desenvolvida sob o

referencial teérico da humanizacéo da assisténcia.

1.3 Referencial te6rico

Humanizar a assisténcia expressa uma nova concepcao de cuidado, por quebrar
o paradigma biologicista e valorizar as necessidades, 0s sentimentos e 0s
condicionantes bioldgicos, sociais, culturais e econdmicos (CASSIANO et al., 2015).
Dessa maneira, a preocupacdo com a humanizacdo da assisténcia ao parto e
nascimento se intensificou na década de 1980, porque havia intensa medicalizacéo e
intervencdes desnecessarias, culminando na desapropriacdo do protagonismo da
mulher durante esse processo (SANTOS; MELO; CRUZ, 2015).

Assim, em 1984, o Ministério da Saude implementou o Programa de Atencéo
Integral & Saude da Mulher (PAISM), sendo um marco historico no Brasil, porque
transformou o cuidado e incentivou a humanizacéo, incluindo agbes que garantissem
a integralidade da atencdo a mulher, como a prevencédo e a promocdo da saude
(CASSIANO et al., 2014). Diante disso, houve a necessidade de melhorar a qualidade
do atendimento e, em 2000, o Ministério da Saude brasileiro langcou o Programa de
Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), em que a humanizacdo é um dos
principios norteadores da assisténcia, orientando os profissionais de saude para o
abandono de condutas inadequadas e da obrigacéo de parir na posicdo de litotomia
(BIONDI et al., 2018), além de promover o partograma, contato pele a pele, o
alojamento conjunto e o direito a um acompanhante durante o pré-parto, parto e
puerpério imediato (CASSIANO et al., 2014).

Paradoxalmente, mesmo com o lancamento desse programa nacional, nao foi
observada melhora na qualidade da assisténcia de modo geral, devido a restricdo da
implementacgéo de suas agdes com mais evidéncia nos grandes centros urbanos. Por
isso, outros programas foram lancados ao longo da década de 2000 até meados da
década de 2010, com destaque para o Pacto Nacional pela Redu¢édo da Mortalidade
Materna e Neonatal, em 2004, e o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PNAISM), também em 2004, inspirado no PAISM, mas abrangendo as
lacunas identificadas relativas a assisténcia integral a saude da mulher (PAZ;
SALVARO, 2011). Importante ressaltar também a Rede Cegonha, em 2011, que é 0
programa mais completo ja elaborado, por apresentar acdes de atendimento a
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gestante, puérpera e recém-nascido e acdes voltadas a crianca até dois anos
(CASSIANO et al., 2014).

A Rede Cegonha foca na atencdo a saude da mulher, assegurando o direito
reprodutivo, na atencdo humanizada a gravidez, parto, nascimento e puerpério. Além
disso, garante o direito de crescimento e desenvolvimento saudavel da crianga
(BRASIL, 2017a, 2017b).

Essa politica, juntamente com os movimentos de mulheres em relacdo a
violéncia obstétrica, propés a mudanca de modelo na atencéo ao parto, a partir dos
principios de humanizacdo. A partir dela, objetiva-se a redugdo da morbimortalidade
materna e neonatal, garantindo o apoio as instituicdes, a gestores e a servicos
estratégicos (VILELA et al., 2021).

Para garantir a efetividade, ela foi organizada possibilitando as a¢des de atencao
a saude materna e infantil, de forma continua, articulando o sistema de saude, o
sistema logistico e a governanca da rede de atencdo a saude (BRASIL, 2017b).

A Rede Cegonha se organiza em quatro componentes: 1) pré-natal; 2) parto e
nascimento; 3) puerpério e atencao integral a saude da crianca; e 4) sistema logistico.
Especificamente na categoria parto e nascimento, destaca-se a importancia da
enfermagem obstétrica frente a essa mudanca, com suas praticas baseadas na
humanizacéo, e o incentivo de criagdo do Centro de Parto Normal (BRASIL, 2017b;
DUARTE et al., 2020; JACOB et al., 2021).

Apesar de sua importancia, em 23 de fevereiro de 2022, o Ministério da Saude
deu inicio a implantacdo da Rede de Acolhimento Materno-Infantil (RAMI) em todo o
territério nacional, em substituicdo a Rede Cegonha. A RAMI era desenvolvida de
acordo com critérios epidemioldgicos, taxa de mortalidade infantil, razdo de
mortalidade materna e densidade populacional (BRASIL, 2022a). Essa rede visava ao
aumento do investimento financeiro anual na saide da mulher e da crianca, além do
aprimoramento das maternidades e da criacdo de ambulatorios de assisténcia as
gestantes com alto risco de complicagcbes (BRASIL, 2022a).

No entanto, esse novo programa dava énfase a atuacdo do médico obstetra
como protagonista do processo, além de excluir a valorizagdo do profissional
enfermeiro obstetra nas equipes da saude (BRASIL, 2022a).

Somado a isso, foi criada uma nova caderneta da gestante para estar alinhada
com a reestruturacdo da atencdo materno-infantii no SUS, realizada através da

Portaria 715/2022, do inicio de abril, que criou a RAMI. Dessa nova caderneta foram
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retirados: o estimulo ao parto normal, o plano de parto, a importancia das doulas e os
informativos sobre a anemia falciforme. Além disso, foram incluidas a cesérea a
pedido, episiotomia e amamentacdo como contracepcdo (BRASIL, 2022a;
FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2022), o que levou a inimeras criticas por parte dos
estudiosos da area e do movimento de mulheres, por serem condutas consideradas
como retrocessos na assisténcia. Além disso, ndo houve pactuagdo com a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT). Por esses motivos, em fevereiro de 2023, a RAMI foi
revogada (BRASIL, 2023).

Nesse sentido, nota-se que as indmeras politicas publicas lancadas e
implementadas para a assisténcia qualificada e humanizada ao parto e nascimento
tém por objetivo reduzir a mortalidade materna e neonatal, assegurar boas praticas
durante esse processo (MORAIS, A. V. F. et al.,, 2020), garantir os direitos e a
autonomia, além de repudiar a violéncia contra a mulher (SANTOS; MELO; CRUZ,
2015).

No entanto, mesmo com essas politicas bem elaboradas, o aumento de
cesarianas, intervencdes desnecessarias e a deficiéncia na estrutura de servicos
ainda estdo presentes nos servicos de saude e atendimento as mulheres, devido a
inimeros obstaculos na implementacdo dessas politicas, influenciando
negativamente a salde materna. Esses fatores sao impeditivos para garantir e
alcancar as metas internacionais trazidas nos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) 2030, que almejam, especificamente no Objetivo 3, relacionado a
saude e bem-estar, uma melhor qualidade nos indicadores da salde materna, em
especial quanto as condutas obstétricas e diminuicdo da mortalidade materna
(FRANCHI et al., 2020).

Para que esse objetivo seja alcancado, dentre outras acdes, a transicdo do
modelo obstétrico se faz necessaria para garantir um cuidado desvinculado do modelo
assistencial hospitalocéntrico e centralizar o modelo biopsicossocial (DUARTE et al.,
2020).

Uma das estratégias para a implementacdo de um modelo obstétrico diferente
do atual sdo os centros de parto normal, onde a atencdo pré-natal acontece,
principalmente, pela atuagdo da enfermagem obstétrica, garantindo uma assisténcia
humanizada, incluindo a criagdo de vinculo, escuta afetiva e o cuidado integral
(DUARTE et al., 2020; JACOB et al., 2021).



30

Os centros de parto normal diferem do ambiente hospitalocéntrico, em que a
assisténcia direta a mulher durante o trabalho de parto e parto pode envolver diversos
profissionais, como médicos (obstetras, neonatologistas, pediatras, anestesiologistas
e residentes), enfermeiros (generalistas, obstétricos e residentes) e técnicos em
enfermagem. De forma indireta, h4 os cuidados dos fisioterapeutas, psicélogos,
estudantes de graduacgéo e doulas (BRASIL, 2017b). Com a inclusao da enfermagem
obstétrica na assisténcia ao parto, ha o resgate da autonomia e empoderamento das
mulheres e, por isso, as diretrizes nacionais e internacionais de politicas publicas na
atencao obstétrica promovem a valorizacdo e a inser¢cdo desses profissionais no
cuidado, para redesenhar a assisténcia obstétrica (DUARTE et al., 2020; JACOB et
al., 2021).

Considerando que o parto e nascimento sdo momentos Unicos e intensos, a
experiéncia que a mulher vivenciara durante esse processo permanecera para toda a
vida. Por isso, € indispensavel que a assisténcia obstétrica seja acolhedora e
humanizada e que os profissionais respeitem o processo natural e fisiolégico, com
dignidade, qualidade e respeito aos sentimentos e valores da mulher, incluindo-a nas
tomadas de decisdes e diminuindo as intervencdes desnecesséarias. No momento do
parto, € indispensavel que a equipe de saude esteja preparada para acolher a
gestante, seu companheiro e sua familia; em especial, enfermeiras e enfermeiros
devem colaborar para minimizar a dor, dando conforto e ajudando o parto e o
nascimento. Para isso, o cuidar humanizado deve ser o centro da assisténcia,
garantindo o bem-estar da mulher e do recém-nascido (GOMES et al., 2021).

Sendo assim, a assisténcia humanizada fundamental € imprescindivel no
trabalho de parto e parto, por favorecerem orienta¢cdes adequadas, apoio emocional,
bem-estar fisico e seguranca para a parturiente. Dessa forma, colabora com o nimero
reduzido de intervengdes, auxiliando na seguranca do bindmio mée-filho e diminuicao
da morbimortalidade materna e neonatal (GOMES et al., 2021).

A humanizagédo da assisténcia comeca com o respeito, considerando-o como
fator determinante no cuidado em todo o ciclo gravidico-puerperal (GOMES et al.,
2021). A assisténcia no momento do parto podera influenciar como a mulher exercera
a maternidade (GOMES et al.,, 2021); quando a humanizacdo ndo faz parte da
assisténcia a mulher no ciclo gravidico-puerperal, isso podera implicar em danos
emocionais, impedindo o bem-estar no parto e, inclusive, fazendo-a desistir de futuras
gestacdes (SOUSA; MATOS; SOUSA, 2021).
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Diante dessas informacdes, a presente pesquisa busca mensurar as variaveis
gue envolvem a avaliagéo da qualidade da assisténcia ao parto, bem como a avaliacao
do bem-estar materno, procurando verificar e explicar sua influéncia sobre variaveis
sociodemogréficas e obstétricas, mediante a analise.

Assim, considerando a proposta deste estudo, o referencial tedrico da
humanizacé&o da assisténcia contribui para o desenvolvimento do estudo, propiciando
novos subsidios para os profissionais que atuam na assisténcia junto as mulheres e

seus filhos, favorecendo a melhoria da assisténcia ao parto e do bem-estar materno.



Olqjeﬁvo
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar a relacdo da qualidade da assisténcia durante o trabalho de parto e o
parto no bem-estar de parturientes atendidas em uma maternidade do Sistema Unico
de Saude (SUS) do municipio de Ribeirdo Preto, SP.

2.2 Objetivos especificos

a) analisar o perfil sociodemogréfico e obstétrico das participantes;

b) identificar a qualidade da assisténcia no trabalho de parto e parto das
mulheres;

c) identificar a percepcao de bem-estar das parturientes;

d) verificar se existe associagcdo entre a qualidade da assisténcia ao parto e a
percepcao de bem-estar das parturientes.



Material e Métodos
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa e delineamento
transversal desenvolvido em uma maternidade no municipio de Ribeirdo Preto, SP.
Esse projeto de pesquisa integra um estudo maior que envolve recortes de pesquisa
desenvolvidos por alunas de Iniciacdo Cientifica, Mestrado e Doutorado (que inclui o
presente estudo), sob a orientacdo de uma docente da Escola de Enfermagem de

Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo.

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no alojamento conjunto do Centro de Referéncia a
Saude da Mulher de Ribeirdo Preto — MATER (CRSMRP-MATER) do municipio de
Ribeirdo Preto, que presta assisténcia as gestantes de risco habitual e as mulheres
com demandas ginecoldgicas no nivel secundario de assisténcia.

O CRSMRP-MATER iniciou suas atividades em 1998, como Maternidade do
Complexo Aeroporto — MATER. Em 2009, a Secretaria de Estado de Saude (SES-SP)
implementou a sua gestdo. Hoje, a instituicdo conta com a Fundacgéo de Apoio ao
Ensino, Pesquisa e Assisténcia (FAEPA) no processo de contratacdo e gestdo para o
atendimento de Ribeirdo Preto e dos outros 25 municipios do Departamento Regional
de Saude (DRS) XllI, cobrindo aproximadamente 1.440.000 habitantes. O CRSMRP-
MATER possui modelo multiprofissional de assisténcia, realizando consultas
ambulatoriais, procedimentos cirargicos de ginecologia e obstetricia, internacdes e
atendimento aos partos de risco habitual, sendo uma referéncia de atendimento a
saude da mulher no DRS Xl (MATER-FAEPA, 2023c).

A estrutura fisica da MATER conta com 40 leitos de enfermaria sendo: 32 leitos
para assisténcia obstétrica em alojamento conjunto, 2 leitos para clinica médica, 4
leitos para clinica cirdrgica ginecoldgica e 2 leitos para cirurgia ginecoldgica em regime
de Hospital Dia (cirurgia ambulatorial). Possui, também, 6 leitos para pré-parto, 5 salas
cirdrgicas e 3 leitos de recuperacédo pos-anestésica. Além disso, conta com 5 leitos na
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCINco) e 1 sala de triagem auditiva
(MATER-FAEPA, 2023b).
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A maternidade conta com uma equipe multidisciplinar composta por
nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudiologas, auxiliares e técnicos de enfermagem,
psicologas, enfermeiros (obstetras, neonatais e generalistas) e médicos (anestesistas,
mastologistas, ginecologistas, obstetras, neonatologistas e pediatricos), além de todo
0 apoio da equipe administrativa (MATER-FAEPA, 2023a). Os partos sao assistidos
pelos profissionais da equipe de medicina e enfermeiras obstetras, além dos seus
respectivos graduandos. Somado a eles, podera ser acrescentada uma doula, caso
seja a escolha da mulher (DIONIZIO, 2021; MATER-FAEPA, 2023a).

Em relacdo a assisténcia prestada, ha prevaléncia de partos normais nessa
maternidade, sendo de 69,1% (DIONIZIO, 2021).

3.3 Populacdo e amostra

A populacao de referéncia foi composta por todas as mulheres maiores de 18
anos admitidas na referida maternidade para assisténcia ao parto. O tamanho da
amostra foi estimado por meio do célculo amostral com base em dados do relatério
anual da referida maternidade, considerando a populacao finita de 2622 mulheres que
deram a luz no CRSMRP-MATER no ano de 2020 (MATER-FAEPA, 2023d) e em
pesquisa anterior sobre qualidade da assisténcia (DIONIZIO, 2021). Em adicéo, foi
considerado o erro amostral de 7%, o nivel de confianca de 95% e uma perda de 10%
no calculo amostral. Assim, para a presente pesquisa, a amostra final calculada foi de
165 mulheres.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres com 18 anos de idade ou mais, com
gestacdo a termo, classificadas em risco habitual durante a gestacdo, sem
complicacBes no parto e que permaneceram 4 horas ou mais em trabalho de parto na
instituicdo, seguindo os estudos que desenvolveram e validaram a escala de bem-
estar (JAMAS, 2013). Os critérios de exclusdo foram: mulheres com deficiéncia

auditiva, visual ou cognitiva.
3.4 Instrumento de coleta de dados
Para coleta de dados foram utilizados trés instrumentos. O primeiro instrumento

contemplou os dados de identificacdo e as caracteristicas sociodemogréficas e

obstétricas (ANEXO A) das participantes, com questdes estruturadas, elaboradas pela
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pesquisadora com base na literatura cientifica nacional e internacional e em outros
estudos do grupo de pesquisa “GMulheres: Grupo de Estudos e Pesquisas em Saude
das Mulheres”, do qual a doutoranda € membro. Esse instrumento foi respondido
pelas participantes e, quando houve davidas com relacdo aos dados informados, ao
término da coleta, a pesquisadora consultou as informagcfes nos prontuarios das
puérperas.

O segundo instrumento trata-se do indice de Bologna (IB) (ANEXO B), proposto
pela OMS, em uma reunido no Escritorio Regional da Europa, em Bolonha, Italia, em
2000, com o intuito de discutir sobre o0 acompanhamento e a avaliacdo da assisténcia
perinatal (CHALMERS; PORTER, 2001). O IB é constituido de trés indicadores para
avaliacdo da qualidade da assisténcia durante o trabalho de parto e parto: o Indicador
A verifica a porcentagem de mulheres com trabalho de parto induzido ou submetidas
a cesariana eletiva. O Indicador B verifica a porcentagem de mulheres atendidas por
um profissional de saude. O Indicador C é constituido por cinco medidas: 1) presenca
de acompanhante durante o parto; 2) presenca de partograma; 3) auséncia de
estimulacao do trabalho de parto (uso de ocitocina, pressao externa do fundo uterino,
episiotomia) ou cesariana de emergéncia ou uso de instrumental (uso de forcipe e/ou
Vacuo extrator); 4) parto em posi¢cao ndo supina; 5) contato pele a pele da méde com o
recém-nascido (CHALMERS; PORTER, 2001; OMS, 2002). Para cada variavel é
atribuida a nota “1”, se presente, e “0”, se ausente, e o valor do indice é obtido por
meio do somatorio de todas as variaveis. Para o Indicador C, a pontuacédo varia de
zero a cinco pontos, correspondendo as variacfes da qualidade de assisténcia,;
quanto mais préximo de 5, melhor a qualidade, e quanto mais préximo de 0O, pior a
qualidade. Sendo assim, pontuacBes de 0 a 2 ndo alcancam a qualidade e as
pontuacBes de 3 a 5 caracterizam mais praticas benéficas ao atendimento ao parto,
demonstrando a qualidade na assisténcia (DIONIZIO, 2021; SANDIN-BOJO et al.,
2012). O questionario ja foi testado quanto a validade e confiabilidade (SANDIN-
BOJO; KVIST, 2008) e é de dominio publico. Para a avaliacdo do IB, seréo utilizados
dados obtidos nas entrevistas e nos prontuarios das participantes.

O terceiro instrumento foi a Escala de Bem-Estar Materno em Situacéo de Parto
(BMSP 2), que é a versao brasileira abreviada da Escala de Bienestar Materno en
Situacion de Parto (ANEXO C), desenvolvida por pesquisadoras chilenas para
mensurar o bem-estar em situacao de parto vaginal, considerando o modelo hospitalar

de assisténcia. Ja foi traduzida e validada no Brasil por Jamas (2013), seu uso foi
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autorizado pela pesquisadora (ANEXO D). Essa escala possui 16 questdes do tipo
Likert e opghes de respostas que variam entre um (discordo totalmente) e cinco
(concordo totalmente). Por meio do escore total do instrumento € possivel explorar o
bem-estar materno em trés niveis: 6timo (pontuacdo > 63), adequado (pontuacao
entre 55 e 63) e mal-estar (pontuacao < 55) (JAMAS et al., 2021).

3.5 Variaveis do estudo

3.5.1 Variavel dependente

Bem-estar materno: 6timo, adequado ou e mal-estar

3.5.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes foram avaliadas utilizando-se o instrumento

sociodemogréfico e obstétrico e o IB.

Variaveis relacionadas as caracteristicas sociodemograficas das participantes:

a) idade da participante: em anos completos na data da coleta de dados;

b) raca/cor autorreferida: branca, preta, amarela, parda ou indigena;

c) escolaridade: analfabeta, Ensino Fundamental incompleto, Ensino
Fundamental completo, Ensino Médio incompleto, Ensino Médio completo,
Ensino Superior completo, pés-graduada,;

d) religido: possui religido, cré em Deus, mas nao tem religido, ndo tem nenhuma
religido;

e) ocupacao da participante: realiza trabalho remunerado no lar, realiza trabalho
remunerado fora do lar, ndo realiza trabalho remunerado;

f) estado marital: solteira, casada, amasiada, divorciada/separada, vilva;

g) moradia: propria, alugada, emprestada, invadida;

h) cobmodo: quantidade de cobmodos em casa;

i) renda familiar: em reais ou preferéncia de nédo responder;
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J) ajuda com os cuidados do bebé: se teve ajuda para realizar os cuidados com
0 bebé. Se sim, de quem foi a ajuda: marido/companheiro, mae, sogra, outro

familiar, amiga, outra pessoa, néo se aplica (ndo tem ajuda).

Variaveis relacionadas as caracteristicas obstétricas das participantes:

a) numero de gestagcfes: numero de gestacdes totais da participante;

b) nimero de partos: numero de partos totais da participante;

c) numero de abortos: niumero de abortos totais da participante;

d) namero de filhos vivos: nimero de filhos vivos da participante;

e) planejamento da Ultima gestacao: sim, néo;

f) data do parto: obtida do prontuéario da paciente, inserida como dia/més/ano;

g) tipo de parto atual: normal, cesariana, férceps, vacuo;

h) intercorréncias no parto: sim, n&o;

I) quais intercorréncias no parto: conforme informado pela participante;

j) realizada episiotomia: sim, n&o;

k) teve laceracdo: sim, nao;

[) realizada amniotomia: sim, n&o;

m)realizada analgesia: sim, n&o;

n) tempo de trabalho de parto: nUmero de horas em trabalho de parto dentro da
maternidade;

0) intercorréncias no pés-parto: sim, nao;

p) quais intercorréncias no pos-parto: conforme informado pelas participantes;

q) sexo do recém-nascido: feminino, masculino;

r peso do recém-nascido no nascimento: em gramas, obtido do prontuério;

s) realizou amamentacéo na 12 hora pds-parto: sim, ndo, ndo sabe.

Variaveis relacionadas ao indice de Bologna:
a) Indicador A:
— inicio de trabalho de parto: variavel classificada em: admitida em trabalho
de parto espontaneo, inducdo de trabalho de parto;
b) Indicador B:
— a mulher foi assistida, no momento do parto, por quais profissionais?
Variavel classificada em cinco categorias: enfermeira, estudante de

enfermagem, médico, estudante de medicina, outros;
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c¢) Indicador C:

— a mulher estava acompanhada no trabalho de parto e parto por um
parceiro/parente ou outro significativo: sim, n&o;

— foi utilizado partograma para acompanhar o trabalho de parto: sim, nao;

— 0 nascimento aconteceu sem intervengao (Estimulagdo artificial do
trabalho de parto, presséo uterina, ou cesariana): sim, nao;

— amulher deu a luz em posicéo litotbmica: sim, néo;

— a crianca foi colocada em contato pele a pele durante pelo menos trinta

minutos no prazo de uma hora apos o parto: sim, nao.

3.6 Procedimento para coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a agosto de 2023, no alojamento
conjunto da maternidade, com mulheres que estavam, no minimo, a 24 horas de pés-
parto vaginal, respeitando-se esse periodo para que elas pudessem descansar,
alimentar-se e realizar higiene corporal, e que tivessem permanecido 4 horas ou mais
em trabalho de parto na instituicdo. Mulheres no pés-parto da cesarea nao foram
convidadas a participar da pesquisa, ja que a BMSP 2 foi validada, apenas, para parto
vaginal.

Sendo assim, apos esse periodo, as mulheres elegiveis receberam convites para
participar e foram devidamente informadas sobre o estudo. Apds compreenderem 0s
detalhes da pesquisa e 0s aspectos éticos envolvidos, aquelas que concordaram em
participar assinaram, em conjunto com a pesquisadora, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO E) em duas vias, sendo que uma ficou para as
participantes.

Para aquelas que aceitaram participar, foram aplicados os trés instrumentos de
coleta de dados descritos acima. As informacdes que a participante desconhecia,
referentes ao preenchimento do 1B, foram obtidas no prontuéario, apos o término da
coleta, sendo essa permissao descrita e solicitada no TCLE.

Considerando a possibilidade de identificacdo de mulheres participantes que
apresentem mal-estar relatado no momento do trabalho de parto e parto, foi realizada
a escuta qualificada pela pesquisadora e, se ndo fosse suficiente, seria solicitado a
instituicdo que essas mulheres recebessem, se necessario, atendimento imediato pela

psicologa da instituicdo ou que sejam encaminhadas a um servigco especifico.
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Foi realizado um estudo piloto com a finalidade de definir a operacionalizacdo do
trabalho, realizando ajustes necessarios, tais como: identificacdo do momento mais
oportuno para a coleta de dados, espaco fisico e horarios adequados para a realizacéao

da aplicacdo dos questionarios da pesquisa.

3.7 Processamento e analise dos dados

Os dados foram armazenados em uma planilha eletrénica estruturada no
Microsoft Excel, por meio de dupla digitacdo, possibilitando assim a validacdo dos
dados digitados para eliminar possiveis erros e garantir confiabilidade na compilacédo
dos dados.

Todas as analises foram realizadas com a utilizacdo do software SAS 9.4,
considerando-se um nivel de significancia de 5%.

Inicialmente, os dados foram descritos através de frequéncias absolutas e
percentuais (variaveis qualitativas) e por meio de medidas como média, desvio-
padrdo, minimo, mediana e maximo (variaveis quantitativas).

Associado a isso, para analisar a associagcdo entre as variaveis de interesse e
os desfechos, estimando as razfes de prevaléncia correspondentes, foi utilizado o
modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta e funcdo de ligacao
logaritmica (ZOU, 2004), bruto e ajustado. Também foi utilizado o pés-teste de Tukey
para as comparacfes multiplas, no caso de variaveis com mais de dois niveis de

resposta, como faixa etaria e escolaridade.

3.8 Considerac0des éticas

Considerando que a pesquisa envolve seres humanos, foram seguidas as
normas estabelecidas pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012). Dessa forma, o projeto foi encaminhado a Comisséo de Pesquisa do
CRSMRP-MATER e foi autorizada a realizagdo da pesquisa. Depois, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, sob o numero CAAE
62313922.5.0000.5393, sendo aprovado (ANEXO F).

Quanto aos riscos ou possiveis desconfortos pela participagdo na pesquisa,

destacam-se as lembrancas de situacOes constrangedoras ou momentos dificeis
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relacionados ao trabalho de parto e nascimento. Caso iSso ocorresse, a coleta de
dados poderia ser interrompida e, se fosse da vontade da participante, ela poderia
continuar posteriormente. No entanto, ndo houve essa intercorréncia e nenhuma
coleta foi interrompida.

Os resultados desta pesquisa ndo trouxeram beneficios diretos, mas a
participacdo da puérpera foi fundamental para o conhecimento dos aspectos

relacionados ao bem-estar no momento do parto, sendo um beneficio indireto.



Resultados
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4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e neonatais

Foram incluidas neste estudo um total de 165 mulheres, com uma média de
idade de aproximadamente 26 anos. A faixa etaria variou de 18 a 43 anos, sendo 25
anos a mediana (desvio-padréo = 5,79). A maior porcentagem foi de participantes que
se autorreferiram como de cor branca (50,30%), com Ensino Médio completo (60%) e
gue nao realizavam trabalho remunerado (50,3%). Além disso, tinham alguma religido
(74,55%) e companheiro (59,39%) (Tabela 1).

Sobre a moradia das participantes, a maioria tinha a casa alugada (51,52%). O
namero minimo de cémodos das moradias era 2, enquanto o0 maximo era 9, com uma
média de 5,39 coémodos e uma mediana de 5,00 (desvio-padréao = 1,64).

No que diz respeito a renda familiar mensal, apenas 19 participantes
responderam. A renda minima foi de 600,00, enquanto a maxima atingiu 5000,00
resultando em uma média de 2504,21 reais e uma mediana de 2640,00 (desvio-
padrao = 12744,44).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das participantes do estudo, USP Ribeirdo Preto, maio
a agosto de 2023

(continua)
. n =165
Caracteristicas n (%)
Cor autorreferida Branca 83 (50,30)
Amarela 2(1,21)
Preta 14 (8,48)
Parda 66 (40)
Escolaridade Ensino Fundamental incompleto 22 (13,33)
Ensino Fundamental completo 40 (24,24)
Ensino Médio completo 99 (60)
Ensino Superior completo 4 (2,42)
Religido tem alguma religido 123 (74,55)
creio em Deus mas néo tenho religido 7 (4,24)
nao tem religido 35 (21,21)
Ocupacéao realiza trabalho remunerado no lar 9 (5,45)
realiza trabalho remunerado fora do lar 73 (44,24)

nao realiza trabalho remunerado 83 (50,3)



45

(concluséao)

Caracteristicas nn:(ol/gs

Estado marital Solteira 59 (35,76)
Casada 55 (33,33)
Amasiada 43 (26,06)
divorciada ou separada 8 (4,85)

Moradia Prépria 59 (35,76)
Alugada 85 (51,52)
Emprestada 20 (12,12)
Invadida 1(0,61)

Fonte: Elaborada pela autora.

As caracteristicas obstétricas das mulheres estdo apresentadas na Tabela 2.
Entre as mulheres entrevistadas, 87,88% afirmaram que teriam ajuda com o0s
cuidados do bebé. Dessas, 55,15% teriam ajuda do marido; 18,18% da mae; 4,85%
da irm&; e 3,64% teriam ajuda dupla, sendo o marido e a mée. As demais (6,1%)
contardo com ajuda de familiares, como sogra, madrinha e sobrinha.

Sobre o planejamento da gestacéo, a maioria das participantes teve de 1 a 2
gestacdes (63,63%), nenhum aborto (81,21%) e a gravidez ndo foi planejada
(63,03%).

O trabalho de parto teve duracdo minima de 4 horas, para esta pesquisa, € 0
maximo de 40 horas, sendo a média de 9,32 e a mediana de 6,00 (desvio-padrao =
7,95). O parto normal (94,55%) foi o mais prevalente e 76,97% nao tiveram
intercorréncias no parto.

Por outro lado, do total de puérperas, 23,03% referiram uma ou mais
intercorréncias no parto, sendo que a distocia funcional foi a mais citada (36,84%),
seguida de hemorragia materna (31,58%), distocia de ombro de RN (13,16%),
hipotonia uterina (7,89%) e hipoxia de RN (7,89%). As restantes aconteceram por:
taquicardia materna e corioamnionite (5,26% cada), parada de evolucéo do trabalho
de parto, hematoma de parede vaginal, laceracédo de colo de utero, taquicardia fetal,
pré-eclampsia, reanimacao fetal, hipotensdo materna (2,63% cada).

Durante o trabalho de parto e parto, foi identificado que 98,79% das mulheres
nao tiveram episiotomia, e 63,64% tiveram laceracdo. A maioria ndo recebeu
analgesia (57,58%), nao foi realizada amniotomia (87,88%) e nao houve
intercorréncias no pés-parto (80%). Quando relatada uma ou mais intercorréncias, as

mais comuns foram: hemorragia pés-parto (30,3%), anemia (18,18%), infeccdo do
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trato urinario (27,27%) e hipertensdo (15,15%). As demais intercorréncias foram
hipotenséo, hipotonia uterina, crise de abstinéncia, cistocele, edema de mucosa da
parede anterior da vagina, lipotimia, candidiase, proteinuria e enxaqueca (3,03%
cada).

Foi possivel observar que 56,97% das participantes realizaram a amamentacao
na primeira hora do pds-parto, a maioria dos recém-nascidos era do sexo feminino
(51,52%) e pesava, em média, 3156,33 gramas. O peso variou de 2200,00 a 4115,00,
com uma mediana de 3155,00 (desvio-padrdo = 420,59).

Tabela 2 — Caracteristicas obstétricas das participantes do estudo, USP Ribeirdo Preto, maio a
agosto de 2023

(continua)
- n =165
Caracteristicas n (%)
Tera ajuda com os cuidados do
bebé Nao 20 (12,12)
Sim 145 (87,88)
Numero de gestagéo Um 58 (35,15)
Dois 47 (28,48)
Trés ou mais 60 (36,37)
NUmero de parto Um 67 (40,61)
Dois 49 (29,7)
Trés ou mais 49 (26,7)
Numero de aborto Nenhum 134 (81,21)
Um 20 (12,12)
Dois 10 (6,06)
Trés 1(0,61)
Numero de filhos vivos Um 67 (40,61)
Dois 50 (30,3)
Trés ou mais 48 (29,09)
Gestacédo planejada N&o 104 (63,03)
Sim 61 (36,97)
Tipo de parto Normal 156 (94,55)
Vacuo 9 (5,45)
Intercorréncia parto N&o 127 (76,97)
Sim 38 (23,03)
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(concluséao)

. n =165
Caracteristicas n (%)
Episiotomia N&o 163 (98,79)

Sim 2(1,21)
Laceracao N&o 60 (36,36)
Sim 105 (63,64)
Amniotomia N&o 145 (87,88)
Sim 20 (12,12)
Analgesia Nao 95 (57,58)
Sim 70 (42,42)
Intercorréncia pos-parto Nao 132 (80)
Sim 33 (20)
Sexo recém-nascido Feminino 85 (51,52)
Masculino 80 (48,48)
Amamentacédo na 1 hora do
pos-parto N&o 68 (41,21)
Sim 94 (56,97)
N&o sabe 3(1,82)

Fonte: Elaborada pela autora.

4.2 Qualidade da assisténcia no trabalho de parto e parto

Em relacdo a qualidade da assisténcia no trabalho de parto e parto, o IB &
constituido de trés indicadores para essa avaliacao, sendo apresentados na Tabela
3. O Indicador A foi utilizado para verificar a porcentagem de mulheres submetidas a
inducao do trabalho de parto ou trabalho de parto espontaneo. Sendo assim, 61,82%
das mulheres foram admitidas na maternidade em trabalho de parto espontaneo.

O Indicador B avalia a porcentagem de mulheres atendidas por um profissional
de saude. Nesse estudo, 76,36% foram assistidas, no momento do nascimento, por
um meédico, 12,12% por enfermeira, 10,91% por estudante de medicina e 0,61% por
aluno de enfermagem. Vale considerar que essas respostas ao IB foram informadas
pelas préprias participantes.

O Indicador C foi calculado a partir da avaliacdo dos cinco itens relativos a
avaliacdo da assisténcia ao parto. Foi verificado nesse estudo que 93,94% das

mulheres estavam acompanhadas do parceiro ou de outra pessoa significativa. O
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partograma foi utilizado em todos os 165 partos e 86,67% das mulheres ficaram em
contato pele a pele quando o bebé nasceu. Sobre o nascimento, a maioria aconteceu

com intervencéao (56,97%) e na posicao litotbmica (59,39%).

Tabela 3 - Itens do indice de Bologna das participantes do estudo, USP Ribeirdo Preto, maio a agosto

de 2023
Item n (%)

Indicador A

Inicio do trabalho de parto admitida:

Em trabalho de parto espontaneo 102 (61,82)

Inducéo do parto 63 (38,18)
Indicador B

A mulher foi assistida por:

Enfermeira 20 (12,12)

Estudante de enfermagem 1(0,61)

Estudante de medicina 18 (10,91)

Médico 126 (76,36)
Indicador C

A mulher estava acompanhada por um parceiro/parente ou outro
significativo?

Sim 155 (93,94)
Nao 10 (6,06)
Foi utilizado partograma para acompanhar o trabalho de parto?

Sim 165 (100)
O nascimento aconteceu sem intervengédo?

Sim 71 (43,03)
Nao 94 (56,97)

A mulher deu a luz em alguma dessas posi¢fes: sentada, ajoelhada, de

guatro, de pé ou na posicgado lateral?

Nao 98 (59,39)
Sim 67 (40,61)

Foi colocada a crian¢a pele-a-pele durante pelo menos 30 minutos no prazo

de uma hora apds o parto?

Sim 143 (86,67)

Nao 22 (13,33)
Fonte: Elaborada pela autora.

O Indicador C varia de 0 a 5 pontos, pois é atribuida a nota “1”, se presente, e
“0”, se ausente, em cada variavel. As pontuacdes de 0 a 2 foram praticas que néo
alcancaram a qualidade e as pontuacdes de 3 a 5 foram praticas benéficas ao
atendimento ao parto e, consequentemente, com impacto positivo na qualidade da
assisténcia.

Para melhor caracterizacdo do Indicador C, a Tabela 4 descreve cada frequéncia

(absoluta e relativa) da pontuacéo final de cada participante, sendo a média de
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pontuacgao obtida de 3,6. Assim, as pontuacdes de 0 a 2 foram registradas em 7,27%
das mulheres entrevistadas. Ja a pontuacéo 3 foi alcancada em 57 partos (34,55%) e
a pontuacao 4 em 74 partos (44,85%). A pontuacdo maxima de 5 pontos foi vista em
22 partos (13,33%).

Para detalharmos as préticas ndo benéficas na assisténcia, pontuadas de 0 a 2,
estas foram associadas ao nascimento que aconteceu com intervengao, em 56,97%
dos partos, podendo ter sofrido mais de uma, conforme sequéncia: ocitocina (55,91%),
misoprostol (46,24%), amniotomia (21,52%) e/ou vacuo (9,68%). Além disso, houve
alta frequéncia da posigéo litotdbmica para parir, em 59,39% dos partos. O restante dos
partos aconteceu na posicdo: sentada (70,15%), ajoelhada (2,99%), de quatro
(1,49%), de pé (4,48%) ou deitada (20,9%).

Em relacado as praticas benéficas ao atendimento ao parto, 92,73% das mulheres
entrevistadas obtiveram um escore médio no IB de 3 a 5. Entdo, neste estudo,
observamos impacto positivo na qualidade na assisténcia. Isso aconteceu devido a
elevada frequéncia de mulheres acompanhadas por uma pessoa significativa ou por
parceiro (93,94%), utilizacdo do partograma (100%) e o contato pele a pele do bebé

com a mae, durante 30 minutos no prazo de uma hora (86,67%).

Tabela 4 — Escore final - Frequéncias dos escores finais, do indicador C, das participantes do

estudo, USP Ribeirdo Preto, maio a agosto de 2023

Escore Final Frequéncias %

0 - -
1 - -
2 12 7,27
3 57 34,55
4 74 44,85
5 22 13,33

Total 165 100

Fonte: Elaborada pela autora.

Esses valores do Indicador C do IB foram relacionados com as variaveis: faixa
etaria, cor autorreferida, escolaridade, religido, ocupacao, estado marital, moradia,
ajuda com os cuidados do bebé, gestacao planejada, tipo de parto, intercorréncia no

parto e pés-parto, conforme pode ser observado na Tabela 5. Ressalta-se que a
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variavel raca/cor foi agrupada em “Branca/Amarela” e “Preta/Parda” para a analise,
assim como estado marital “com” ou “sem companheiro” e faixa etaria “18 a 24 anos”,
“25 a 29 anos” e “30 ou mais”.

Essa analise, em primeiro momento, foi realizada comparando cada variavel, de
forma bruta, com os escore de 3 a 5 do IB, tendo em vista a variagdo positiva na
qualidade da assisténcia. Nessa andlise, apenas as variaveis escolaridade, religido e
estado marital apresentaram relacdo estatisticamente significativas para o IB (p <
0,05).

No entanto, como o IB pode ser predito por diversas variaveis, foi feita a analise
ajustada para eliminar o fator de confundimento da relacdo na analise. Nessa analise,
escolaridade, religido e moradia ndo apresentaram resultados estatisticamente
significativos. Em contrapartida, o0 estado marital manteve sua relacéo
estatisticamente significativa para o IB (p < 0,05). Dessa forma, estima-se que a
prevaléncia do escore 3 a 5 é 13% maior entre as mulheres com companheiro quando

comparadas as sem companheiro.
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Tabela 5 — Anélise de comparag&o do Indicador C do indice de Bologna, segundo as variaveis das participantes do estudo, USP Ribeir&o Preto, maio a
agosto de 2023

(continua)
indice de Bologna Bruto Ajustado
Variavel ~ RP*(IC 95%)* ~ RP*(IC 95%)*
- 3ab indice de Bologna 3 Valor-p Indice de Bologna 3 a Valor-p
ab 5
Faixa etaria
18 a 24 anos (n=77) 7 (9,09%) 70 (90,91%) 1,01 (0,87;1,17) 0,99 1,03 (0,88;1,22) 0,89
25 a 29 anos (n=47) 1(2,13%) 46 (97,87%) 1,08 (0,95;1,24) 0,31 1,09 (0,95;1,26) 0,32
30 ou mais (n=41) 4 (9,76%) 37 (90,24%) ref. ref.
Cor autorreferida
Branca/Amarela (n=85) 5 (5,88%) 80 (94,12%) 1,03 (0,95;1,12) 0,48 1,03 (0,95;1,11) 0,47
Preta/Parda (n=80) 7 (8,75%) 73 (91,25%) ref. ref.
Escolaridade
Ensino Fundamental incompleto (n=22) 1 (4,55%) 21 (95,45%) 0,95 (0,85;1,08) 0,75 1,06 (0,87;1,3) 0,85
Ensino Fundamental completo (n=40) 3 (7,5%) 37 (92,5%) 0,93 (0,82;1,04) 0,31 0,99 (0,81;1,21) 0,99
Ensino Médio completo (n=99) 8 (8,08%) 91 (91,92%) 0,92 (0,85;0,99) 0,02 0,96 (0,83;1,11) 0,89
Ensino Superior completo (n=4) 0 (0%) 4 (100%) ref. ref.
Religido
tem alguma religido (n=123) 7 (5,69%) 116 (94,31%) ref. ref.
creio em Deus mas nao tenho religido (n=7) 0 (0%) 7 (100%) 1,06 (1,01;1,12) 0,02 0,97 (0,88;1,07) 0,70
ndo tem religido (n=35) 5 (14,29%) 30 (85,71%) 0,91 (0,77;1,08) 0,38 0,93 (0,78;1,11) 0,60
Ocupacéo
realiza trabalho remunerado no lar (n=9) 1(11,11%) 8 (88,89%) 0,97 (0,73;1,29) 0,97 1,01 (0,75;1,35) 0,99
realiza trabalho remunerado fora do lar (n=73) 4 (5,48%) 69 (94,52%) 1,03 (0,93;1,14) 0,75 1,05 (0,93;1,18) 0,61
nao realiza trabalho remunerado (n=83) 7 (8,43%) 76 (91,57%) ref. ref.
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(concluséo)

indice de Bologna

Bruto

Ajustado

RP* (IC 95%)**

RP* (IC 95%)**

Variavel . .
0az2 3ab5 Indice de Bologna 3 Valor-p indice de Bologna 3 a Valor-p
ab 5
Estado marital
Com companheiro (n=98) 3 (3,06%) 95 (96,94%) 1,12 (1,01;1,24) 0,03 1,13 (1,02;1,24) 0,02
Sem companheiro (n=67) 9 (13,43%) 58 (86,57%) ref. ref.
Moradia
Propria (n=59) 6 (10,17%) 53 (89,83%) ref. ref.
Alugada (n=85) 4 (4,71%) 81 (95,29%) 1,06 (0,93;1,06) 0,64 1,08 (0,94;1,23) 0,47
Emprestada (n=20) 2 (10%) 18 (90%) 1(0,8;1) 0,99 1,04 (0,86;1,26) 0,95
Invadida (n=1) 0 (0%) 1 (100%) 1,11 (0,99;1,11) 0,07 1,06 (0,86;1,31) 0,88
Tera ajuda com os cuidados do bebé
Nao (n=20) 2 (10%) 18 (90%) 0,97 (0,83;1,13) 0,66 1(0,89;1,12) 0,99
Sim (n=145) 10 (6,9%) 135 (93,1%) ref. ref.
Gestacéo planejada
N&o (n=104) 9 (8,65%) 95 (91,35%) 0,96 (0,88;1,04) 0,34 1(0,91;1,09) 0,93
Sim (n=61) 3 (4,92%) 58 (95,08%) ref. ref.
Tipo de parto
Vaginal (n=156) 11 (7,05%) 145 (92,95%) 1,05 (0,83;1,32) 0,71 1(0,76;1,31) 0,98
Véacuo (n=9) 1(11,11%) 8 (88,89%) ref. ref.
Intercorréncia no parto
N&o (n=127) 8 (6,3%) 119 (93,7%) 1,05 (0,93;1,18) 0,44 1,04 (0,93;1,16) 0,53
Sim (n=38) 4 (10,53%) 34 (89,47%) ref. ref.
Intercorréncia pés-parto
Nao (n=132) 8 (6,06%) 124 (93,94%) 1,07 (0,94;1,22) 0,33 1,07 (0,93;1,24) 0,35
Sim (n=33) 4 (12,12%) 29 (87,88%) ref. ref.

*RP: Relagéo de prevaléncia **IC:

Intervalo de confianca. Fonte: Elaborada pela autora.
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4.3 Percepcao de bem-estar materno no momento do parto

Em relagdo a avaliacdo da percepcdo de bem-estar das parturientes, foi
analisado que, em 158 casos (95,76%), a percepcao foi de adequado/6timo bem-
estar, a partir da BMSP 2 (Tabela 6).

Tabela 6 — Percep¢éo de bem-estar materno das participantes do estudo, USP Ribeirdo Preto, maio a
agosto de 2023

Escala de bem-estar Total de casos Percentual
Adequado/6timo 158 95,76
Mal-estar 7 4,24

Fonte: Elaborada pela autora.

Para melhor detalhamento das respostas da BMSP 2, a Tabela 7 evidencia as
porcentagens de resposta de cada pergunta. Sendo assim, na vertical temos as 16
perguntas e, na horizontal, as 5 op¢des de resposta, sendo: 1: Discordo totalmente;
2: Discordo; 3: Nao concordo e nem discordo; 4: Concordo; e 5: Concordo totalmente.

A partir dessa tabela, podemos verificar que a média de respostas em “discordo
totalmente” e “discordo” é inferior a 6%, enquanto que a porcentagem de “concordo”
e “concordo totalmente” é superior a 90%, evidenciando o bem-estar das mulheres

gue estiveram em trabalho de parto e parto naquela maternidade.

Tabela 7 — Resposta de cada pergunta da BMSP 2, USP Ribeirdo Preto, maio a agosto de 2023

Notas = n (%) 1 2 3 4 5

Perguntas
1 1 (0,6%) 1 (0,6%) 4 (2,4%) 75 (45,4%) 84 (50,9%)
2 1 (0,6%) 7 (4,2%) 12 (7,3%) 69 (41,8%) 76 (46,1%)
3 8(4,8%) 31(18,8%) 10 (6,1%) 37 (22,4%) 79 (47,9%)
4 1 (0,6%) 7 (4,2%) 4 (2,4%) 53 (32,1%) 100 (60,6%)
5 0 (0%) 4 (2,4%) 2 (1,2%) 43 (26,1%) 116 (70,3%)
6 3 (1,8%) 4 (2,4%) 3 (1,8%) 51 (30,9%) 104 (63,0%)
7 1 (0,6%) 6 (3,6%) 8 (4,8%) 56 (33,9%) 94 (57%)
8 1 (0,6%) 3 (1,8%) 2 (1,2%) 39 (23,6%) 120 (72,7%)
9 1 (0,6%) 6 (3,6%) 8 (4,8%) 50 (30,3%) 100 (60,6%)
10 1 (0,6%) 4 (2,4%) 5 (3,0%) 59 (35,8%) 96 (58,2%)
11 6(3,6%) 27 (16,4%) 30 (18,2%) 43 (26,1%) 59 (35,8%)
12 0 (0%) 1 (0,6%) 2 (1,2%) 65 (39,4%) 97 (58,8%)
13 2 (1,2%) 0 (0%) 9 (5,4%) 58 (35,1%) 96 (58,2%)
14 3 (1,8%) 9 (5,4%) 3 (1,8%) 58 (35,1%) 92 (55,9%)
15 0 (0%) 1 (0,6%) 3 (1,8%) 62 (37,6%) 99 (60%)
16 1 (0,6%) 4 (2,4%) 3 (1,8%) 60 (36,4%) 97 (58,8%)

Média das

respostas

n (%) 30 (1,13%) 115 (4,35%) 108 (4,09%) 878 (33,25%) 1509 (57,15%)

Fonte: Elaborado pela autora
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Assim como o IB, a BMSP 2 também foi comparada com as variaveis: faixa
etaria, cor autorreferida, escolaridade, religido, ocupacado, estado marital, moradia,
ajuda com os cuidados do bebé, gestacao planejada, tipo de parto, intercorréncia no
parto e poés-parto. Além dessas, incluimos episiotomia, laceracdo, amniotomia e
analgesia, as quais nao estao contempladas dentro das perguntas da BMSP (Tabela
8).

Essa analise, em primeiro momento, foi realizada comparando cada variavel, de
forma bruta, com a classificacdo de adequado ou 6timo bem-estar. Nessa analise, as
variaveis religido, tipo de parto, episiotomia e amniotomia apresentaram associagao
estatisticamente significativas para o IB (p < 0,05).

No entanto, a BMSP 2 também passou por uma analise ajustada para eliminar o
fator de confundimento da relacdo na andlise. Nessa, ndo houve associacao
estatisticamente significativa para as varidveis analisadas, ou seja, o bem-estar

materno nao esta relacionado as variaveis analisadas.
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Tabela 8 - Comparacédo do bem-estar materno, segundo as caracteristicas das participantes do estudo, USP Ribeirdo Preto, maio a agosto de 2023

(continua)
Escala de bem estar Bruto Ajustado
Variavel adequada ou RP* (IC 95%)** RP* (IC 95%)**
gtima Mal-estar Escala de bem-estar Valor-p Escala de bem-estar Valor-p
adequada/étima adequada/étima

Faixa etéria
18 a 24 anos (n=77) 73 (94,81%) 4 (5,19%) 0,97 (0,89;1,06) 0,71 0,99 (0,88;1,11) 0,97
25 a 29 anos (n=47) 45 (95,74%) 2 (4,26%) 0,98 (0,89;1,08) 0,88 1(0,89;1,12) 0,99
30 ou mais (n=41) 40 (97,56%) 1 (2,44%) ref. ref.
Cor autorreferida
Branca/Amarela (n=85) 83 (97,65%) 2(2,35%) 1,04 (0,98;1,11) 0,22 1,03 (0,97;1,09) 0,34
Preta/Parda (n=80) 75 (93,75%) 5 (6,25%) ref. ref.
Escolaridade
ensino fundamental incompleto (n=22) 22 (100%) 0 (0%) 1(11) 0,99 1(0,88;1,13) 0,99
ensino fundamental completo (n=40) 36 (90%) 4 (10%) 0,9 (0,79;1,03) 0,19 0,91 (0,77;1,08) 0,50
ensino médio completo (n=99) 96 (96,97%) 3 (3,03%) 0,97 (0,93;1,02) 0,31 0,96 (0,87;1,06) 0,72
ensino superior completo (n=4) 4 (100%) 0 (0%) ref. ref.
Religido
tem alguma religido (n=123) 117 (95,12%) 6 (4,88%) ref. ref.
creio em Deus mas ndo tenho religido (n=7) 7 (100%) 0 (0%) 1,05 (1;1,1) 0,04 1,02 (0,93;1,11) 0,87
n&o tem religi&o (n=35) 34 (97,14%) 1 (2,86%) 1,02 (0,94;1,11) 0,82 1,03 (0,95;1,13) 0,64
Ocupacéo
realiza trabalho remunerado no lar (n=9) 8 (88,89%) 1(11,11%) 0,95 (0,71;1,26) 0,89 0,96 (0,71;1,32) 0,96
realiza trabalho remunerado fora do lar (n=73) 72 (98,63%) 1(1,37%) 1,05 (0,98;1,13) 0,26 1,04 (0,96;1,12) 0,51
n&o realiza trabalho remunerado (n=83) 78 (93,98%) 5 (6,02%) ref. ref.
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(continuacao)

Escala de bem estar Bruto Ajustado
Variavel adequada ou RP* (IC 95%)** RP* (IC 95%)**
gtima Mal-estar Escala de bem-estar Valor-p Escala de bem-estar Valor-p
adequada/étima adequada/étima
Estado marital
Com companheiro (n=98) 92 (93,88%) 6 (6,12%) 0,95 (0,9;1,01) 0,11 0,95 (0,9;1,01) 0,09
Sem companheiro (n=67) 66 (98,51%) 1 (1,49%) ref. ref.
Moradia
Prépria (n=59) 57 (96,61%) 2 (3,39%) ref. ref.
Alugada (n=85) 82 (96,47%) 3 (3,53%) 1 (0,92;1,08) 0,99 0,99 (0,9:1,1) 0,99
Emprestada (n=20) 18 (90%) 2 (10%) 0,93 (0,76;1,14) 0,80 0,92 (0,77;1,1) 0,62
Invadida (n=1) 1 (100%) 0 (0%) 1,04 (0,97;1,1) 0,49 1(0,81;1,23) 0,99
Teréa ajuda com os cuidados do bebé
N&o (n=20) 19 (95%) 1 (5%) 0,99 (0,89;1,1) 0,87 1,01 (0,91:1,11) 0,91
Sim (n=145) 139 (95,86%) 6 (4,14%) ref. ref.
Gestacéo planejada
N&o (n=104) 99 (95,19%) 5 (4,81%) 0,98 (0,92;1,05) 0,62 0,99 (0,91;1,08) 0,86
Sim (n=61) 59 (96,72%) 2 (3,28%) ref. ref.
Tipo de parto
Vaginal (n=156) 149 (95,51%) 7 (4,49%) 0,96 (0,92;0,99) 0,01 0,99 (0,9;1,09) 0,79
Vacuo (n=9) 9 (100%) 0 (0%) ref. ref.
Intercorréncia no parto
Nao (n=127) 123 (96,85%) 4 (3,15%) 1,05 (0,95;1,16) 0,32 1,05 (0,96;1,14) 0,27
Sim (n=38) 35 (92,11%) 3 (7,89%) ref. ref.
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(concluséo)

Variavel

Escala de bem estar

Bruto

Ajustado

adequada ou

RP* (IC 95%)**

RP* (IC 95%)**

6tima Mal-estar Escala de bem-estar Valor-p Escala de bem-estar Valor-p
adequada/étima adequada/étima

Episiotomia
N&o (n=163) 156 (95,71%) 7 (4,29%) 0,96 (0,93;0,99) 0,01 1,02 (0,89;1,17) 0,82
Sim (n=2) 2 (100%) 0 (0%) ref. ref.
Laceragéo
N&o (n=60) 57 (95%) 3 (5%) 0,99 (0,92;1,06) 0,73 0,99 (0,91;1,09) 0,90
Sim (n=105) 101 (96,19%) 4 (3,81%) ref. ref.
Amniotomia
N&o (n=145) 138 (95,17%) 7 (4,83%) 0,95 (0,92;0,99) 0,01 0,95 (0,89;1,01) 0,08
Sim (n=20) 20 (100%) 0 (0%) ref. ref.
Analgesia
N&o (n=95) 90 (94,74%) 5 (5,26%) 0,98 (0,92;1,04) 0,43 0,98 (0,92;1,05) 0,57
Sim (n=70) 68 (97,14%) 2 (2,86%) ref. ref.
Intercorréncia no pds-parto
N&o (n=132) 128 (96,97%) 4 (3,03%) 1,07 (0,95;1,19) 0,26 1,03 (0,89;1,18) 0,71
Sim (n=33) 30 (90,91%) 3 (9,09%) ref. ref.

*RP: Relagéo de prevaléncia **IC: Intervalo de confian¢a. Fonte: Elaborada pela autora.
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4.4 Qualidade da assisténcia e percepc¢céo de bem-estar materna

Por fim, verificou-se se existia associacao entre o IB e a percepc¢éo de bem-estar
das parturientes. Para isso, foi realizada uma analise bruta, seguida da ajustada.
Foram utilizados os intervalos de 0 a 2 e de 3 a 5 do IB com a classificagcdo de
adequado ou 6timo bem-estar da BMSP 2. Para ambas as andlises, ndo houve

associacao significativa entre as variaveis de interesse analisadas (Tabela 9).

Tabela 9 - Comparacéo entre qualidade da assisténcia ao parto e do bem-estar materno, USP
Ribeirdo Preto, maio a agosto de 2023

Escala de bem-estar Bruto Ajustado
RP* (IC 95%)** RP* (IC 95%)**
Variavel adequ_ada ou Mal-estar Valor-p Escala de bem- valor-p
Otima Escala de bem-estar estar
adequada/étima adequada/étima
indice de Bologna
0a2(n=12) 11 (91,67%) 1 (8,33%) 0,95 (0,8;1,13) 0,60 0,96 (0,82;1,11) 0,58
3 a5 (n=153) 147 (96,08%) 6 (3,92%) ref. ref.

*RP: Relacdo de prevaléncia **IC: Intervalo de confian¢a. Fonte: Elaborada pela autora.
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5 DISCUSSAO

As participantes do presente estudo se caracterizaram como mulheres de
aproximadamente 26 anos, com Ensino Médio completo e com companheiro. Esse
mesmo perfil de puérperas também foi encontrado em outros estudos (DIONIZIO,
2021; BORGES et al., 2023; SANTOS et al., 2022).

Na literatura, foi evidenciado um aumento progressivo da idade materna, com a
meédia atual em torno de 25,7 anos (LEHUGER; STRAPASSON; FRONZA, 2017),
indicando uma mudanca na estrutura etaria brasileira. Esse adiamento da
maternidade pode estar relacionado as aspiracdes pessoais e as demandas do
mercado de trabalho, sendo mais evidente, sobretudo, entre as mulheres do Sudeste
do pais (CUNHA; ROSA; VASCONCELOS, 2022), o que corrobora os dados deste
estudo. Faz-se importante considerar que, por mais que o adiamento possibilite
condigbes mais favoraveis no mercado de trabalho, colaborando, inclusive, para
reduzir as desigualdades salariais entre o sexo feminino e masculino, por outro lado,
afeta a taxa de natalidade da sociedade. Esse padrédo é um dos desafios de diversas
nacdes, como Japdao, Italia e paises escandinavos, 0s quais estdo preocupados com
as repercussdes sociais, previdenciarias e econdmicas do encolhimento populacional
(CUNHA; ROSA; VASCONCELOQOS, 2022); no entanto, ainda ndo € uma grande
preocupac¢ao no Brasil.

Em relacdo ao companheiro e ao nivel de escolaridade, observa-se uma
associacdo com a maior adesao ao pré-natal por parte da gestante. O companheiro
fornece maior seguranca, estabilidade e rede de apoio durante esse periodo. Esse
dado se mostra importante, pois o pré-natal adequado possui forte impacto na reducao
de desfechos obstétricos desfavoraveis, por identificar os riscos precocemente
(RANGEL; SOUZA, 2021; VARGAS; RYMSZA, 2023). Além disso, a escolaridade
pode estar associada ao maior nivel de informacgao e educagcdo em saude, resultando
na preferéncia pelo parto normal, uma vez que terd conhecimento sobre os beneficios
tanto para a mae quanto para o bebé. Em contrapartida, quanto menor a escolaridade,
podera aumentar a chance de nao ter recebido informacéo sobre a sua saude e, por
isso, ter a sua atencao reduzida quanto aos cuidados recebidos nos servicos onde
busca atendimento (SILVA, M. M. J. et al., 2019).

Ainda sobre os dados sociodemograficos, neste estudo, o perfil caracteristico foi

de mulheres brancas e com alguma religido.
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E visto na literatura que a maior porcentagem de mulheres participantes de
pesquisas no Brasil se autorreferem pardas (BORGES et al., 2023; LIMA et al., 2023),
no entanto ndo foram investigados outros elementos que justifiquem a diferenca
identificada no presente estudo.

Jé sobre a religido, outros estudos também apontam a maioria de mulheres com
alguma religido (BORGES et al., 2023; LIMA et al., 2023), dado observado com maior
frequéncia, pois as mulheres sdo consideradas mais religiosas, possuindo um
repertério mais amplo de crencas e praticas e as utilizando como suporte nos desafios
diarios (MARTINS; NASCIMENTO, 2022). Além disso, nota-se que quanto maior a
idade materna, maior a probabilidade de ter uma religido (ALMEIDA, 2020).

No presente estudo, a maioria das participantes tinha a casa alugada com média
do numero de cémodos de 5,39. Sobre o trabalho, 50,30% n&o realizam trabalho
remunerado e apenas 19 participantes responderam a renda familiar mensal, sendo a
média de 2504,21 reais. Em relacdo a esses dados, em 2022, foram consideradas
familias de baixa renda aquelas que possuiam renda familiar total de até trés salarios
minimos (total de R$ 3636,00) (BRASIL, 2022b). Esses dados da atual pesquisa séo
importantes, pois a baixa condicdo socioeconémica pode impactar na ma adesédo as
consultas do pré-natal (MENEZES; FLORIANO; LOPES, 2021), sendo que a condi¢cdo
econdmica favorecida é considerada um fator de protecdo para mae e bebé, pois o
pré-natal adequado tem melhores resultados perinatais, tanto em puérperas quanto
em recém-nascidos (MARCHETTI et al., 2020). Além disso, € sabido que a melhor
situacdo socioecondmica esta associada a melhor qualidade de vida. A medida que a
renda diminui, observa-se uma influéncia negativa na percepcdo de bem-estar,
qualidade de vida e saude (SHERBOURNE et al., 1992; VAGETTI et al., 2013).

A baixa renda também estd associada com a dificuldade em buscar um servico
de salde e projetar-se no futuro, ou seja, ndo é possivel ter uma visédo de longo prazo,
justamente por conta da incerteza financeira e preocupacéao com o futuro (FERREIRA
et al., 2013; OSORIO; SERVO; PIOLA, 2011). Somado a isso, a classe social mais
rica reconhece a qualidade das consultas em locais conveniados e demonstra
expectativas e satisfacdo superiores em comparacao agueles que utilizaram o sistema
publico de saude, tanto no que diz respeito a consulta em si quanto ao processo de
agendamento (BASTOS; FASOLO, 2013; EDIE et al., 2015).

Apesar de a variavel renda, como fator de protecdo, ndo poder ser avaliada no

presente estudo, devido as poucas respostas obtidas, vale destacar que baixo nivel
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de renda pode estar associado a baixa escolaridade (GOMES; PINTO; CASSUCE,
2021), e essa variavel também é um fator que impacta na expectativa e satisfacdo de
atendimento, jA que as mulheres com mais anos de estudo sdo mais criticas,
comparadas as com menor escolaridade, as quais apresentaram menor expectativa
com o atendimento (EDIE et al., 2015).

Ainda sobre as caracteristicas sociodemogréaficas das participantes deste
estudo, a maioria informou que teria ajuda com os cuidados do bebé, sendo o
marido/companheiro 0 que mais contribuiria com essa ajuda. Com a chegada do bebé,
pela sua absoluta dependéncia no inicio da vida, é necessario a atencao e cuidado
em tempo integral. A caréncia de informag&do sobre esse momento, assim como a
idealizacao deste, pode aumentar o sofrimento materno. Isso porque ha uma cobranca
em estar totalmente apta a cuidar e, por isso, a mulher pode sentir dificuldade em
pedir ajuda. Isso pode repercutir em sentimento de culpa, frustracéo e sentimentos de
inadequac&o, por ndo atender a essa expectativa (CAMPOS; FERES-CARNEIRO,
2021).

Nesse sentido, a rede de apoio € de extrema importancia e € considerada fator
preponderante para o bem-estar e acolhimento materno no pés-parto. As mulheres do
presente estudo podem ter se beneficiado com relacdo a isso, ja que tinham ajuda
para o cuidado com os filhos. A necessidade de ajuda com os cuidados do recém-
nascido é enfatizada pelas mulheres, que referem também a importancia do apoio
emocional de suas préprias mdes como uma forma de se sentirem cuidadas
(CAMPOS; FERES-CARNEIRO, 2021). Além disso, essa rede de apoio com 0s
cuidados do bebé impacta diretamente na sadude materna. Puérperas que tiveram
apoio, seja familiar ou extrafamiliar, desempenharam melhor as atividades rotineiras
guando comparadas as com auséncia do suporte (ALVES et al., 2022).

Em suma, faz-se necessario tracar o perfil sociodemogréfico das mulheres, pois
€ por meio desses dados que conseguimos descobrir informacdes, conhecimentos e
a realidade dessas mulheres, para que assim seja possivel melhorar a qualidade da
assisténcia (SILVA; LIMA, 2021).

Com relacdo as caracteristicas obstétricas, a maioria das participantes deste
estudo teve de 1 a 2 gesta¢cBes, nenhum aborto e a gravidez nao foi planejada. Esses
dados foram encontrados em outros estudos (LIMA et al., 2023; SPINDOLA et al.,
2020). Considerando a analise da qualidade da assisténcia obstétrica, em relacdo ao

namero de gestacgdes, tanto as primiparas quanto as multiparas estao suscetiveis a
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intervengBes desnecessarias e violéncia obstétrica. Ndo ha, ainda, um consenso se
algum grupo estd mais vulnervel. No parto da primipara, pode haver maior
banalizacdo da dor e estimulo para fazer forca, enquanto que para as multiparas ha
critica em decorréncia do numero de filhos e aumento de intervencbes e
procedimentos desnecessarios (RIBEIRO et al., 2020).

Sobre a maioria das mulheres nédo planejarem a gestacéo, algumas, apesar de
afirmarem a falta de desejo e planejamento da gravidez, acabam n&o utilizando
método contraceptivo, reforcando a falta de conhecimento e recursos para o
planejamento reprodutivo (MEDEIROS et al., 2016). Inclusive, a falta de conhecimento
sobre os beneficios do planejamento familiar e do uso de contraceptivos também estéa
associada ao baixo nivel socioeconémico e aconselhamento de saude inadequado.
Isso reforca a necessidade de politicas publicas aplicadas junto as escolas, as
unidades basicas de saude e a comunidade para o desenvolvimento e conhecimento
do tema (MORAIS; SOUZA; SOUZA, 2023).

Ja em relacdo ao tempo de trabalho de parto, neste trabalho, teve duracéo
minima de 4 horas e maximo de 40 horas. O parto normal foi o0 mais prevalente e a
maioria nao teve intercorréncias no parto.

Ainda para este estudo, foi identificado que a maioria das mulheres nao teve
episiotomia, mas teve laceracdo. A maioria ndo recebeu analgesia e nao foi realizada
amniotomia (87,88%). Ja em relacdo ao poOs-parto, foi prevalente a auséncia de
intercorréncia.

Assim como no presente estudo, a literatura também apresenta menor
porcentagem de intercorréncias e, ainda, nao € definida associacao estatisticamente
significante entre as intercorréncias e o tipo de parto (COELHO, 2019; SANTOS,
2022). No entanto, é sabido que a intercorréncia no trabalho de parto aumenta em 5
vezes a chance de Apgar alterado (SANTOS et al., 2019). Vale lembrar que, embora
a maternidade onde o estudo ocorreu atenda mulheres com gestacéo de risco habitual
e 0s casos de alto risco sejam encaminhados para instituicdo de referéncia no
municipio com maior nivel de complexidade tecnoldgica, a literatura aponta para a
importancia da capacitacdo profissional e o preparo da equipe para atuar nessas
situagdes mesmo em unidades de menor complexidade.

No que diz respeito as caracteristicas dos recém-nascidos, 51,52% das

mulheres deram a luz a bebés do sexo feminino e 48,48%, do sexo masculino. O peso
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médio dos recém-nascidos foi considerado adequado, e a maioria das maes relatou
ter amamentado na primeira hora apos o parto.

Segundo o DATASUS (2021), a média de peso ao nascer € de 3000 a 3999 g,
sendo tal dado visto neste estudo. Em relacdo ao aleitamento, uma revisdo de
literatura evidencia que o aleitamento materno na primeira hora de vida impacta na
reducdo do indice de mortalidade neonatal e promove a prote¢cdo imunolégica e
condicbes para o desenvolvimento do bebé. Além disso, é responsavel por produzir a
ocitocina, horménio responsavel por, dentre outras funcdes, reduzir o risco de
hemorragia e outras complicagcdes maternas (RAMIRO et al., 2021), sendo que 0s
resultados do presente estudo seguem de acordo com essa recomendacéo.

Ja sobre a qualidade da assisténcia no trabalho de parto e parto, neste estudo,
foi analisada pelo IB, sendo constituido de trés indicadores para essa avaliacao.

Em relagdo ao Indicador A deste estudo, foi evidenciado que 61,82% das
mulheres foram admitidas na maternidade em trabalho de parto espontéaneo e 38,18%
para inducdo do trabalho de parto. No estudo conduzido por Souza e colaboradores
(2021), observou-se que a maioria das mulheres que foram admitidas na maternidade
também estava em trabalho de parto espontaneo, alcangando a propor¢céo de 78,9%.
Inclusive, no estudo supracitado, todas as mulheres que evoluiram para o parto
vaginal espontaneo nao tinham indicacéo para a cesarea, enquanto que, entre as que
passaram pela cirurgia, apenas 38,3% tinham indicac&o para o procedimento.

Uma estratégia importante para reduzir os altos nimeros de cesarianas € a
inducao do trabalho de parto. No estudo de Scapin e colaboradores (2018), a maioria
(53%) das inducbes acontecem por pés-datismo. Entéo, para que sejam estimuladas
as contracOes de trabalho de parto, que naquele momento séo inexistentes, pode-se
utilizar alguns métodos, como: uso do Misoprostol de 25 mcg via vaginal em 46% e/ou
Misoprostol associado a Ocitocina em 28,4%. O Misoprostol foi mais associado a parto
vaginal. Tais métodos seréo mais detalhados na discusséo do Indicador C.

Ja em relacdo ao Indicador B, foi demonstrado que a maioria das mulheres foi
atendida por um médico (76,36%), 12,12% por enfermeira, 10,91% por estudante de
medicina e 0,61% por aluno de enfermagem. No Brasil, alétm dos médicos, os
enfermeiros obstetras sdo 0s Unicos profissionais regulamentados para prestar
assisténcia ao parto, e a presenca destes é considerada um indicador de qualidade
na prestagdo de cuidados durante o parto. No entanto, quando a coleta de dados é

realizada em hospitais publicos, hd uma ressalva, ja que uma parcela da assisténcia
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é feita por estudantes de medicina ou enfermagem, o0s quais estdo cumprindo estagios
curriculares supervisionados pela equipe (GIGLIO; FRANCA; LAMOUNIER, 2011). A
presenca dos académicos de medicina e enfermagem também foi encontrada em
outros estudos (DIONIZIO, 2021; GIGLIO; FRANCA; LAMOUNIER, 2011; RIBEIRO et
al., 2016).

Destaca-se que, em um estudo recente, partos assistidos por enfermeiras
obstetras em ambientes hospitalares resultaram em pontuacdes mais elevadas em
termos de qualidade na assisténcia e, inclusive, de aumento de tempo de aleitamento
materno exclusivo. Importante ressaltar que o atendimento de qualidade garante um
parto e um nascimento como momento fisiolégico, intervindo apenas se for
necessario, garantindo o respeito e a autonomia da mulher (DIONIZIO, 2021), o que
demonstra a importancia da enfermeira obstetra no cenario do parto.

Em relagéo ao Indicador C, analisando a potencialidade da instituicdo, nao foi
verificada nenhuma frequéncia de partos que receberam nota 0 e 1, ou seja, que néo
realizaram nenhuma das praticas de qualidade na assisténcia ao parto relativas ao 1B,
e quanto a pontuacao 2, apenas 7,27% dos partos receberam tal escore. Esse dado
corrobora outro estudo que utilizou o IB na mesma instituicdo (DIONIZIO, 2021),
porém diverge do estudo realizado no norte do Parana, no qual a frequéncia de partos
com nota 1 foi de 4% e a nota 2 de 42% (ALVES et al., 2021).

Ainda como potencialidade da instituicdo pesquisada, foram encontradas
frequéncias mais elevadas, com percentuais de 34,55%, 44,85% e 13,33% para 0s
escores 3, 4 e 5, respectivamente. Essas pontuacgdes indicam que a maternidade
adotou trés ou mais praticas benéficas no atendimento ao parto, evidenciando a
qgualidade na assisténcia prestada pela instituicio. Também corroboram pesquisa
anterior realizada na mesma instituicao (DIONIZIO, 2021), assim como uma pesquisa
asiatica, na qual em mais de 80% dos atendimentos ao parto foram respeitadas trés
ou quatro das boas praticas avaliadas (SANDIN-BOJO et al., 2012). Por outro lado,
em relacdo a pontuacdo maxima, nota 5, neste estudo ela foi vista em 13,33% das
participantes, contrapondo uma pesquisa realizada no norte do Parana, em que foi
vista tal pontuacédo em 0,4% dos atendimentos pesquisados (ALVES et al., 2021), o
que ilustra as diferencas regionais brasileiras.

Sobre as praticas positivas, foi verificado, neste estudo, que a maioria das
mulheres estava acompanhada do parceiro ou de outra pessoa significativa. Ademais,

o partograma foi empregado em todos os partos analisados, e a maioria das mulheres
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manteve o contato pele a pele com o bebé ao nascer. A presenca de um parceiro esta
associada a indices mais elevados na qualidade da assisténcia. Neste trabalho, o
estado marital apresentou indice estatisticamente significativo para o IB (p < 0,05),
estimando que a prevaléncia de praticas benéficas ao atendimento ao parto € 13%
maior entre as mulheres com companheiro quando comparadas as sem companheiro.

O apoio e a presenca do acompanhante, no momento do trabalho de parto, parto
e pos-parto, sao indispensaveis para assegurar o fortalecimento da relacao familiar,
apoio fisico e emocional e repercutir em sentimentos de conforto, seguranca,
tranquilidade e, principalmente, de bem-estar. Isso porque impacta diretamente na
desconstrucao do sentimento de desamparo e soliddo das mulheres no momento do
parto. Esses sentimentos positivos para a mulher contribuem para a humanizacéo do
parto e nascimento (MAZZETTO et al., 2022; NOGUEIRA et al., 2020). A importancia
do acompanhante para a garantia do bem-estar no momento do parto é reconhecida
mundialmente. Um estudo na Africa aponta que o apoio que receberam dos parceiros,
no momento do trabalho de parto e parto, repercutiu no bem-estar fisico das mées e
dos bebés (KASHAIJA; MSELLE; MKOKA, 2020). Além disso, segundo Santos e
colaboradores (2019), a auséncia de acompanhante esta associada a um aumento de
124% na chance de ocorréncia de um Apgar menor que sete no quinto minuto de vida.

Quanto ao partograma, trata-se de um gréfico que possibilita avaliar a
progressao do trabalho de parto, assim como as condi¢cdes da mée e do feto. Com o
uso do partograma € possivel documentar e diagnosticar alteracdes no trabalho de
parto, indicar a tomada de condutas apropriadas e evitar intervencdes
desnecessarias. Por isso, o0 preenchimento desse documento é considerado parte das
boas préaticas na assisténcia ao parto (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2018), e na
maternidade onde o estudo foi realizado o seu preenchimento é realizado, conforme
comprovado pelos dados obtidos.

Chama a atencao o fato de que, assim como observado no estudo de Dionizio
(2021), se o partograma fosse desconsiderado da pontuagcédo para qualidade da
assisténcia, a maioria dos partos atendidos na maternidade local do estudo receberia
apenas o escore geral de 1 ou 2 pontos, ndo atingindo as boas praticas na qualidade
da atencao no trabalho de parto e parto.

Em relagdo ao contato pele a pele, este é preconizado pela OMS por trazer
importantes beneficios, como: favorecer o inicio da amamentacdo; estabilizar

parametros vitais; permitir a progressao para alcancar um maior volume de leite;
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prevenir a hipotermia; favorecer a adaptagéo a vida extrauterina, além de ajudar a
fortalecer o vinculo mée e filho (OMS, 2018c). Observa-se que, no presente estudo, a
maioria das mulheres e seus filhos recém-nascidos puderam contar com esses
beneficios.

O avancgo da obstetricia na assisténcia hospitalar contribuiu para melhoria dos
indicadores de morbidade e mortalidade materna e perinatal. Porém, por outro lado,
concretizou um modelo que considera a gravidez, o parto e 0 nascimento como
doencas, levando a altas taxas de intervenc¢des, que deveriam ser utilizadas apenas
se necessario e conforme recomendacdo (BRASIL, 2017a). Esse modelo
desconsidera os aspectos emocionais, humanos e culturais envolvidos no processo
fisiolégico do parir e nascer, e essa experiéncia podera deixar marcas negativas para
o resto da vida da mulher (BRASIL, 2017a). Nesse sentido, no presente trabalho,
quando encontradas praticas ndo benéficas para a assisténcia ao trabalho de parto,
foi visto que a maioria dos nascimentos aconteceu com intervengées como uso de
ocitocina, misoprostol, amniotomia e uso do vacuo extrator, além da posicéo
litotbmica.

A ocitocina é um hormdnio que aumenta a frequéncia e intensidade das
contracdes uterinas, auxiliando a expulsdo do feto, quando corretamente indicada
durante o trabalho de parto. Ela s6 deve ser usada para aumentar as contracdes de,
no maximo, 4 a 5 em 10 minutos (BRASIL, 2017a). O misoprostol também é utilizado
para inducéo de trabalho de parto, por ser um analogo da prostaglandina (BRASIL,
2016). A ocitocina e/ou misoprostol, quando corretamente indicados, podem contribuir
com a diminuicdo da incidéncia de cesarea. Contudo, ja foi observado que a maior
parte das gestantes que recebem misoprostol, no trabalho de parto, apresenta liquido
amniético meconial (SOUZA et al., 2021), demonstrando que seu uso requer atencao.

J& a amniotomia € preconizada pelo Ministério da Saude diante da suspeita de
falha de progresso de trabalho de parto no primeiro estagio, caso as membranas
estejam integras. Na sua utilizacdo, deve-se explicar o procedimento a parturiente e
avisar que ele pode aumentar a intensidade e dor das contra¢des, mas que ira diminuir
o trabalho de parto, em média, em 1 hora. Vale reforcar que a OMS nao recomenda
essa pratica para prevencao do retardo do trabalho de parto (BRASIL, 2017a; OMS,
2018c).

Apesar das importantes contribuicbes das intervengdes quando necessérias, €

sabido que muitas mulheres em trabalho de parto sdo submetidas a intervengdes fora
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de suas recomendacdes, principalmente pelo predominio do modelo biomédico, cuja
influéncia na cultura de assisténcia ao parto torna-se intervencionista (SILVA, C. R. et
al., 2019). Portanto, assim como qualquer outra pratica, a amniotomia precisa ser
avaliada com cautela, pois se for feita de forma precoce pode estar associada com
algumas complica¢bes, como desaceleracdo da frequéncia cardiaca fetal e infeccao
(BRASIL, 2016), assim como outros procedimentos que devem ser avaliados a cada
caso. Além disso, essa pratica, associada ou ndo a ocitocina, pode repercutir em
aumento de custos da maternidade, tanto de recursos humanos quanto de materiais,
sem nenhum intenso beneficio significativo e, por isso, a amniotomia e ocitocina
precocemente ndo sédo recomendadas (BRASIL, 2016, OMS 2018c; ZIBELL et al.,
2023).

Sobre o parto instrumental, como o realizado com o uso do Vacuo extrator, este
sé é recomendado caso ndo exista seguranca acerca do bem-estar fetal ou se o
segundo periodo se estender demasiadamente (BRASIL, 2017a). Isso ocorre devido
a associacao entre o parto vaginal instrumental e possiveis danos no assoalho pélvico
da mulher, sendo o férceps predominantemente mais lesivo quando comparado ao
vacuo, podendo repercutir em dor crénica, disfungdo sexual, incontinéncia urinaria e
fecal e prolapso de 6rgéos pélvicos, impactando negativamente a mulher por um longo
prazo (LIMA et al., 2022).

Com base no exposto, por mais que a maioria das mulheres do presente estudo
nao tenha apresentado intercorréncia no momento do parto, ainda pode-se notar a
existéncia de algumas praticas que devem ser desencorajadas, como a amniotomia
(ZIBELL et al., 2023). Aléem das intervengdes, outra préatica considerada ndo benéfica
para a assisténcia foi a alta frequéncia da posicéo litotdmica para parir em 59,39%
dos partos. A OMS prevé diversas recomendacdes e boas praticas no trabalho de
parto e pés-parto, entre essas destaca-se a orientacdo de que a mulher deve adotar
a posicao mais confortavel, enquanto os profissionais devem reduzir as intervencdes
desnecessarias (OMS, 2018c).

Apesar de pouco identificada no presente estudo, a adocédo de posi¢coes
verticalizadas, durante o trabalho de parto, deve ser incentivada pelos profissionais.
Observa-se que tais posi¢cOes tém o potencial de prevenir traumas significativos que
requerem suturas, além de poderem contribuir para a integridade perineal. Além disso,
a posicéo litotbmica deve ser utilizada com cautela, visto que seu uso pode elevar a

probabilidade de laceracdes perineais severas e intervencdes obstétricas
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desnecessarias, como a episiotomia (ROCHA et al., 2020; SILVA, C. R. et al., 2019).
Reforcando outros estudos (ANGELIM et al., 2021; GIGLIO: FRANCA; LAMOUNIER,
2011; SANDIN-BOJO et al., 2012), a posicao litotbmica € adotada na maioria dos
atendimentos, sendo responsavel por reduzir os escores de qualidade da assisténcia.
Devido a frequéncia, é perceptivelmente uma préatica comum aos servigcos de saude.

Em relagdo a avaliacdo da percepcdo de bem-estar das parturientes, foi
analisado que, para a maioria, a percepcédo foi de adequado/étimo bem-estar,
resultado também verificado em outro estudo realizado em Cuiaba (ALVARES et al.,
2018). No presente estudo, a média de respostas em “discordo totalmente” e
“discordo” é inferior a 6%, enquanto que a porcentagem de “concordo” e “concordo
totalmente” é superior a 90%, evidenciando o bem-estar das mulheres que estiveram
em trabalho de parto e parto na maternidade.

Embora a presente pesquisa ndo tenha evidenciado a associagao entre o bem-
estar materno e o indice de Bologna, o contato pele a pele e a presenca de um
acompanhante sdo dois dos indicadores de qualidade da assisténcia presentes no IB.
Assim, considerando os resultados, € possivel confirmar a sensacdo de bem-estar das
mulheres, frente ao preparo do hospital. Isso pode ser justificado, pois a maternidade
é titulada como Hospital Amigo da Crianca, desde 2002. Portanto, os bebés tém menor
chance de sofrer intervencfes desnecessarias logo apés o parto, visto que realizam o
contato pele a pele com a mée e sdo amamentados na primeira hora de vida. Além
disso, o local da presente pesquisa segue 0s critérios globais de Cuidado Amigo da
Mulher, que, entre outras caracteristicas, estimula o aleitamento materno, garante um
acompanhante da escolha da mulher, assegura cuidados que visam reduzir
procedimentos invasivos, estimula métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor e
incentiva a posicao de escolha no parto (MATER-FAEPA, 2023e).

Adicionalmente, a maternidade mencionada também tem acreditacdo de nivel
pleno da Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA). Isto é, a organizacao atende a
dois critérios: cumpre ou supera em 80% os padrdes de qualidade e seguranca e
cumpre ou supera em 70% ou mais os padroes ONA de gestdo integrada, com
processos de fluidos e plena comunicacao entre as atividades. Esse certificado foi
validado no ano de 2023 e tem validade até 2025 (ONA, 2023).

Aléem do nivel de qualificacdo da maternidade, vale observar que a sua
localizacdo € na Regido Sudeste. As disparidades sociais e econdmicas, entre as

cinco regides do Brasil, possivelmente impactam na assisténcia dos hospitais
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publicos, visto que estudos indicam que os hospitais nas regides Sul e Sudeste
tendem a demonstrar uma possivel maior eficiéncia técnica em comparacdo com os
da Regi&o Norte (CORREA, 2020). Além disso, a Regido Sudeste tende a alcancar
maiores niveis na qualidade na assisténcia (CRUZ et al., 2019).

E importante destacar que as questdes do BMSP de numero 3 (“Tive a
possibilidade de amamentar meu bebé logo apds o nascimento”) e 11 (“Pude dispor
de anestesia sempre que precisei’), mesmo que com baixa porcentagem, foram as
que tiveram maiores respostas em “discordo totalmente” e “discordo”, sendo a
somatoria de 23,64% e 20%, respectivamente. Dessa forma, verifica-se que, mesmo
sendo observadas praticas humanizadas no trabalho de parto, ainda ocorrem métodos
considerados desnecessarios, assim como encontrado no estudo de Alvares e
colaboradores (2018).

Nesse sentido, vale considerar alguns resultados da presente pesquisa, ja que
41,21% das mulheres deste estudo ndo amamentaram na primeira hora e 57,58% né&o
receberam analgesia. Outros autores, como Lucchese e colaboradores (2023),
também mostraram tal situacdo, em que a amamentacao na primeira hora de vida néo
atingiu niveis preconizados, sendo que apenas 21,6% amamentaram na sala de parto.
Esse dado € importante, pois a amamentacao tem significado particular e intimo para
as mulheres, podendo favorecer o vinculo e sentimentos de conforto durante esse
processo, evidenciando o seu bem-estar fisico e emocional (MORAIS, A. C. et al.,
2020).

Com relacdo a analgesia, alguns estudos mostraram menor porcentagem de seu
uso, como evidenciado no estudo de Felisbino-Mendes e colaboradores (2017), no
qual 34,2% receberam analgesia, e no estudo de Silva e colaboradores (2020), no
qgual essa porcentagem foi de 35%. Nao se pode desconsiderar que a maternidade
proporciona uma assisténcia humanizada, como apresentado nos resultados. No
entanto, em consonancia com o estudo de Alvares e colaboradores (2018), surge a
indagacédo sobre o fato de a maioria das mulheres ter tido 6timo bem-estar durante a
parturicdo, mesmo com a utilizagcdo de algumas tecnologias invasivas, como a
episiotomia, a amniotomia e o uso do vacuo, o que nao foi investigado no presente
estudo e necessita de maior aprofundamento.

No presente estudo, as tecnologias invasivas foram identificadas com baixos
indices e ndo foram avaliadas em conjunto com outras caracteristicas da populacao-

alvo. Contudo, essas praticas invasivas sdo mencionadas na literatura e estudos
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sugerem a possibilidade da dificuldade das mulheres em avaliar a qualidade da
assisténcia, mesmo diante dessas praticas invasivas e pode ser atribuida a baixa
capacidade critica das mulheres para avaliar os servicos da maternidade (ALVARES
et al., 2018; DIAS; DESLANDES, 2006).

Essa dificuldade pode ser influenciada pela escassez de informagdes que as
mulheres possuem sobre o processo de parturicdo. Sendo assim, caso desconhegcam
0s seus direitos e a distingdo entre praticas humanizadas e invasivas, dificiimente
conseguirdo discernir se a pratica foi necessaria durante o0 processo parturitivo
(ALVARES et al., 2018). Estudos mostram que a dificuldade em avaliar a qualidade
da assisténcia também pode estar relacionada a presenca do profissional de saude.
Isso porque a percepcédo de acolhimento e apoio dos profissionais da area da saude
influencia a percepcao da satisfacdo no trabalho de parto, uma vez que diminuem a
ansiedade durante a parturicao (ALVARES et al., 2018).

Essa situacdo diminui a capacidade critica, pois o fato de receber atendimento
durante o parto acaba sendo suficiente para a avaliacédo positiva do servico (D'ORSI
et al.,, 2014). Entdo, para essas mulheres, a demora em ser atendida, a falta de
acompanhamento profissional durante a internacdo, a proibicdo de ter um
acompanhante e a agressao verbal sdo consideradas violéncias. Consequentemente,
se elas ndo sofreram nenhuma dessas situacdes, consideram que receberam um bom
atendimento. Ou seja, as mulheres afirmam que tiveram um bom atendimento por ndo
terem sido submetidas a maus-tratos (DIAS; DESLANDES, 2006).

Do mesmo modo, ainda predomina a concepc¢édo de que o trabalho de parto é
conduzido exclusivamente pelos profissionais de salde e elas ndo podem opinar ou
se manifestar sobre seus desejos e vontades (DIAS; DESLANDES, 2006).

E relevante destacar a importancia do pré-natal como um momento de praticas
educativas em saude. Esse acompanhamento possibilita que a mulher faga escolhas
conscientes e saiba 0 que deseja no processo de parturicdo. Assim, conseguira avaliar
o cuidado recebido, exercendo sua autonomia (ALVARES et al., 2018).

Diante do exposto, este estudo apresenta como limitag&o o fato de que os dados
foram coletados em uma Unica maternidade publica, da Regido Sudeste, que é
acreditada pela ONA, titulada como Hospital Amigo da Crianca e segue 0s critérios
globais de Cuidado Amigo da Mulher, sem a participacdo de mulheres atendidas em
outras maternidades do municipio, publicas ou privadas, e de atendimento de alto

risco. Apesar disso, entende-se que os resultados ndo foram prejudicados, justamente
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pelos dados terem sido coletados em uma maternidade de referéncia para a regional
de saude, que atende Ribeirdo Preto e os outros 25 municipios do Departamento
Regional de Saude DRS XIll, cobrindo uma populacdo estimada de 1.440.000
habitantes. Além disso, compb6e um cenario amplamente utilizado em pesquisas
desenvolvidas por universidade publica situada no municipio (MATER-FAEPA,
2023c).
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6 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo possibilitaram concluir que a assisténcia, na
maternidade pesquisada, tem impacto positivo na qualidade, realizando diversos
cuidados pautados na humanizacdo da assisténcia, como o uso do partograma, a
presenca do acompanhante de livre escolha da mulher e o incentivo ao contato pele
a pele. Inclusive, foi possivel observar que o estado marital teve relagdo
estatisticamente significativa para a qualidade da assisténcia, evidenciando a
importancia deste no trabalho de parto e parto.

Entretanto, mesmo com essa iniciativa, h4 procedimentos que necessitam de
revisdo, como o parto em posicao litotbmica no periodo expulsivo, uso de métodos
farmacoldgicos e intervencdes desnecessarias, como 0 VAcuo e a amniotomia.

A maioria das mulheres atingiu um étimo bem-estar, e o presente estudo permitiu
concluir que ndo houve associacéo significativa entre o IB e BMSP 2.

A partir dos achados, este estudo fornece subsidios para auxiliar enfermeiros e
outros profissionais de saude a cuidarem da assisténcia durante o trabalho de parto,
promovendo uma assisténcia integral e qualificada a mulher no ciclo gravidico-
puerperal. O estudo reforca a necessidade e importancia das acdes educativas
durante o pré-natal, visando informar as mulheres acerca de seus direitos e sobre a
gualidade da assisténcia ao parto. Dessa forma, busca-se promover o conforto fisico
e bem-estar, durante essa fase, encorajando a autonomia e o protagonismo materno.

Sugere-se, ainda, que novos estudos sejam realizados, incluindo as
maternidades privadas e de alto risco, a fim de identificar eventuais disparidades que
possam afetar a qualidade da assisténcia e o bem-estar das mulheres, contemplando
assim todos o0s segmentos assistenciais. Dessa maneira, sera possivel ter outros
recursos para analisar e comparar como o bem-estar materno € apresentado frente a

qualidade da assisténcia durante o trabalho de parto e parto.
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ANEXOS

ANEXO A - Instrumento de caracteristicas sociodemogréficas e obstétricas

Data: /

/

Pesquisadora: Formulario n°:

Iniciais da mulher:

N° do prontuario da Dias de pds-parto:

mulher:

Iniciais do filho:

N° do prontuario do Telefone:

recém-nascido :

E-mail:

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

IDADE () 1. Idade anos completos
CORAUTO | ( ) 2. Cor auto referida: () 1 branca 2 preta 3 amarela 4 parda 5 indigena
ESCOLAR | ( ) 3. Escolaridade () 1 Analfabeta 2 Ensino fundamental incompleto 3
Ensino fundamental completo 4 Ensino médio completo 5 Ensino
superior completo 6 Pds-graduada
RELIGIAO | ( ) 4. Religido: ( ) 1 possui religido 2 cré em Deus mas sem religido 3 néo
tem religido
OCUPACAO | ( ) 5. Ocupacéo: () 1 realiza trabalho remunerado no lar 2 realiza trabalho
remunerado fora do lar 3 néo realiza trabalho remunerado
ESTMARIT | ( ) 6. Estado marital: ( ) 1 solteira 2 casada 3 amasiada 4
divorciada/separada 5 viava
MORADIA | ( ) 7. Situacdo de moradia: ( ) 1 propria 2 alugada 3 emprestada 4 invadida
COMOD () 8. Quantos comodos tem na sua casa?
RENDA () 9. Renda familiar em reais: () 1 prefiro ndo responder
AJUDA () 10. Alguém te ajuda com os cuidados do bebé? () 1sim 2 nédo
AJUDQUEM | ( ) 11. Se sim, quem? () 1 marido/companheiro 2 m&e 3 sogra 4 outro
familiar 5 amiga 6 outro 8 néo se aplica (ndo tem ajuda)
ll. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
NUMGESTA | ( ) 12. Numero de gestacdes: ( )
NUMPARTO | ( ) 13. NUmero de partos: ( )
NUMABORT | ( ) 14. Nimero de abortos: ( )
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NUMFILH 15. NUumero de filhos vivos: ( )
GESTPLAN 16. A ultima gestacéo foi planejada? ( ) 1 sim, 2 ndo
DATAPART 17. Data do parto: / /
TIPOPART 18. Tipo de parto atual: () 1normal 2 cesarea 3 forceps 4 vacuo
INTPART 19. Intercorréncias no parto: () 1sim 2 nao
INTPARTQ 20. Intercorréncias no parto: Se sim, qual?
EPISIO 21. Realizado episiotomia (pique): () 1 sim 2 nado
LACERA 22. Laceragéao (ponto embaixo): () 1sim2néo
AMNIO 23. Realizado amniotomia (rompimento da bolsa): () 1sim 2 néo
ANALGES 24. Anestesia de partonormal : () 1 sim 2 ndo
TEMPOTP 25. Tempo de trabalho de parto até o nascimento: (em horas)
INTPOSP 26. Intercorréncias no pés-parto: () 1sim 2 nao
INTPOSPQ 27. Intercorréncias no pés-parto: Se sim, qual?
SEXOCRIA 28. Sexo do recém-nascido: ( ) l.feminino  2.masculino
PESONASC 29. Peso do recém-nascido no nascimento: (em gramas)
AMPRIHR 30. Realizou amamentacao na 12 hora pés-parto: ( ) 1sim 2ndo 3nado

sabe
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ANEXO B - indice de Bologna

Indicador A

Inicio do trabalho de parto (assinalar uma alternativa)

( ) admitida em trabalho de parto espontaneo

( ) cesariana eletiva

() inducéo do parto

Indicador B

A mulher foi assistida, no momento do parto, por (assinalar uma
alternativa) () enfermeira

() estudante de enfermagem

() médico

() estudante de medicina

() outros

Indicador C

A mulher estava acompanhada por um parceiro / parente / ou outro
significativo?

() sim () ndo

Foi utilizado um partograma para acompanhar o trabalho de
parto?

() sim () ndo

O nascimento aconteceu sem intervencado (estimulagéo artificial do trabalho de parto, a
pressdouterina, a extracao por vacuo, ou cesariana)?

() sim () néo
Se ndo, por favor sublinhar método / métodos para destague na frase acima)

A mulher deu a luz em alguma dessas posicdes: sentada, ajoelhada, de quatro, de pé ou
na posicaolateral?

() sim () ndo

Foi colocada a crianca pele a pele durante pelo menos 30 min no prazo de uma hora
apos o
parto?

() sim () ndo
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ANEXO C - Escala de Bem-Estar Materno em Situacédo de Parto (BMSP 2) —

Versado brasileira abreviada

Nao
Concordo concordo . Discordo
Concordo Discordo
totalmente nem totalmente
discordo
1 2 3 4 5

1. Fui informada cada vez que me
administravam algum medicamento.

2. Se preocuparam em cuidar da minha
privacidade e de outras mulheres que
viveram a experiéncia do parto junto
comigo.

3. Tive a possibilidade de amamentar
meu bebé logo apds o nascimento.

4. Durante todo o processo de parto, 0s
profissionais me  orientaram, me
disseram o que fazer e me encorajaram.

5. No momento do parto e logo apds o
nascimento do meu bebé&, pudemos
estar em contato pele a pele.

6. Acho que fui bem atendida, de
maneira muito profissional.

7. Senti-me sempre acompanhada por
algum profissional.

8. Todas as vezes que precisei, pude
estar com meu parceiro ou outra pessoa
importante para mim.

9. Os profissionais que me atenderam
foram cuidadosos e respeitosos, sem
invadir minha privacidade nos momentos
em gue gqueria ficar tranquila.

10. Senti que as pessoas que me
atenderam conheciam e faziam bem o
seu trabalho.

11. Pude dispor de anestesia sempre
gue precisei.
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12. Em todos os lugares onde estive, a
iluminacéo era adequada.

13. Observei ordem e limpeza em cada
um dos lugares onde estive.

14. Senti que os procedimentos que
realizaram em mim foram feitos
corretamente.

15. Sempre foi observado um tratamento
respeitoso por parte do pessoal de
saude.

16. As pessoas que me atenderam se
relacionaram bem comigo.
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ANEXO D — Autorizacao de uso da Escala de Bem-Estar Materno em Situacéo de
Parto (BMSP 2) - versé&o brasileira abreviada

Milena Temer Jamas <milena temer@unesp br>
para mim

Prezada Julia,
Peco desculpas pela demora, mas estou em periodo de férias.
Recomendo que utilize a versdo abreviada. Para a utilizacdo somente a citacdo € suficiente.

Qualquer duvida, estou a disposicdo.

Atenciosamente,
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ANEXO E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Julia Rezende Machado Vieira, enfermeira, aluna do Programa de Pds-
graduacdo em Enfermagem em Saude Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo, venho por meio deste, convida-la a participar da
pesquisa intitulada “Avaliacdo da assisténcia ao parto e do bem-estar das
parturientes de Ribeirao Preto, SP”, que tem por objetivo compreender como o
cuidado dos profissionais da saude influenciou em seu bem-estar, no momento do
parto, na maternidade do Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio de Ribeiréo
Preto.

A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Caso vocé aceite participar, assumo o
compromisso de manter em segredo a sua identidade. Acrescento que, vocé é livre
para recusar-se e interromper a sua participagdo na pesquisa, bem como retirar o seu
consentimento a qualquer momento. Vocé serad esclarecida sobre todos os
procedimentos da pesquisa e em qualquer aspecto que desejar.

Esclareco que ndo é esperado que vocé receba beneficios diretos pela
participacdo nesta pesquisa. Mas, a sua participacdo serd fundamental para
entendermos como Vocé se sentiu no parto, em relacdo a assisténcia dos
profissionais. Assim, buscaremos melhorar o cuidado que os enfermeiros e outros
profissionais de salude podem oferecer as mulheres e aos bebés a partir da sua
experiéncia. Informo também, que vocé nao tera despesas ao participar.

Caso vocé aceite participar voluntariamente desta pesquisa, sera garantido a
vocé uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, devidamente
assinado por mim e por vocé. Em seguida, vocé devera responder trés instrumentos
que exigirao cerca de, aproximadamente, 20 minutos do seu tempo. O primeiro é para
te conhecer e, para isso, contara com alguns dados sociodemograficos e obstétricos.
O segundo é composto de sete perguntas sobre 0 momento do seu parto, com a op¢ao
de resposta “sim” ou “nao”. O ultimo sera um instrumento sobre o seu bem-estar, no
momento do parto, com dezesseis perguntas e opcdes de resposta entre um (discordo

totalmente) e cinco (concordo totalmente).
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Os riscos decorrentes de sua participacdo nesta pesquisa poderdao estar
relacionados a duvidas ou desconforto em responder algumas questdes do
instrumento. Neste caso, estarei pronta para ouvi-la, esclarecer duvidas e
guestionamentos, bem como oferecer suporte emocional se houver necessidade;
vocé podera entrar em contato com as pesquisadoras por meio dos contatos
fornecidos ao final desta pagina. Vocé tera a liberdade para interromper a entrevista
a qualquer tempo e sera de sua escolha a retomada da mesma em outro momento.

Os resultados da pesquisa poderdo ser divulgados e publicados em meios
cientificos, mas a sua identidade néo sera divulgada, mantendo-se em sigilo. Caso
haja eventuais danos decorrentes da sua participacdo na pesquisa, vocé tera direito
a indenizacao conforme as leis vigentes no pais.

Esta Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (CEP-EERP/USP), que
tem como funcao proteger eticamente o participante de pesquisa. Assim, em caso de
davidas éticas, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, sito a
Avenida dos Bandeirantes, 3900, Campus Universitario - Bairro Monte Alegre,
Ribeirdo Preto - SP — Brasil, CEP: 14040-902, telefone (16) 3315-9197, horario de
atendimento em dias Uteis de segunda-feira a sexta-feira das 10 as 12 horas e das 14
as 16 horas.

Agradeco a colaboracdo, colocando-me a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios por meio telefénico (16) 99184-8929 ou

e-mail (julia.rezende.machado@usp.br).

Eu, , declaro que

obtive todas as informacdes necessarias, bem como todos o0s eventuais
esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo, se assim o
desejar. Desta forma, concordo de livre e espontédnea vontade em participar como

voluntéaria da pesquisa acima descrita.

Ribeirédo Preto, de de

Assinatura do participante do estudo:




Assinatura do pesquisador:
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Pesquisadora: Julia Rezende Machado Vieira
Endereco: Rua Prof. Hélio Lourenco, 3.900 — Vila Monte Alegre, Ribeirdo Preto
Telefone: (16) 3315-4321 / (16) 99184-8929

E-mail: julia.rezende.machado@usp.br
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ANEXO F — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W““‘
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da assisténcia ao parto e do bem-estar das parturientes de Ribeirdo
Preto,SP

Pesquisador: JULIA REZENDE MACHADO VIEIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 62313922.5.0000.5393

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.854.777

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma analise de pendéncia no TCLE de um estudo de avaliagdo inicial de um projeto de
doutorado descritivo, de abordagem quantitativa e delineamento transversal a ser desenvolvido no municipio
de Ribeirdo Preto, SP. O estudo sera desenvolvido no alojamento conjunto da maternidade publica do
Centro de Referéncia a Saude da Mulher de Ribeirdo Preto - MATER (CRSMRP-MATER) do municipio de
Ribeirdo Preto, que assiste a partos de risco habitual. A populacédo de referéncia sera composta por todas
as mulheres maiores de 18 anos

admitidas na referida maternidade para assisténcia ao parto. O tamanho da amostra sera estimado por meio
do calculo amostral com base em dados do relatério anual da maternidade e em pesquisa anterior sobre
qualidade da assisténcia. Diante a isso, resulta-se um nimero amostral de 300 participantes. Para coleta de
dados serdo utilizados trés instrumentos: o primeiro instrumento contemplara os dados de identificagdo e as
caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das participantes. O segundo instrumento trata-se do indice
de Bologna (IB) com o intuito de discutir sobre o acompanhamento e a avaliacdo da assisténcia perinatal. O
terceiro instrumento sera a versao brasileira abreviada da Escala de Bem-Estar Materno em Situagdo de
Parto (BMSP 2),desenvolvida por pesquisadoras chilenas para mensurar o bem-estar no momento do parto,

considerando o modelo hospitalar de assisténcia.

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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Continuacdo do Parecer: 5.854.777

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Analisar a influéncia da qualidade da assisténcia ao parto no bem-estar de parturientes

atendidas em uma maternidade do Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio de Ribeirdo Preto-SP.

Objetivo Secundario: a) Analisar o perfil sociodemografico das participantes; b) Identificar a qualidade da
assisténcia ao parto das parturientes de acordo com o indice de Bologna (IB); c) Identificar a percepgéo de
bem-estar da parturiente; d) Verificar se existe associacdo entre a qualidade da assisténcia ao parto e a
percepgao de bem-estar das parturientes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos ou possiveis desconfortos pela participacdo na pesquisa, destacam-se as lembrancgas de
situagdes constrangedoras ou momentos dificeis relacionados ao trabalho de parto e nascimento. Caso isso
ocorra, a coleta de dados podera ser interrompida e, se for da vontade da participante, ela podera continuar
posteriormente. Nesse momento, uma postura de escuta compreensiva e de apoio sera a estratégia de
manejo da situacao utilizada pela pesquisadora. Quanto aos beneficios, os resultados dessa pesquisa ndo
trardo beneficios diretos para a participante, mas a participacdo da puérpera sera fundamental para o

conhecimento dos aspectos relacionados ao bem-estar no momento do parto, sendo um beneficio indireto.

Isso podera ajudar os profissionais de saude a avaliar as necessidades das pacientes e propor intervengées
em prol do seu bem-estar.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pés-graduagao, nivel doutorado, que encontra-se bem elaborado.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Foram apresentados os termos, inicialmente:

1.0ficio de encaminhamento do protocolo (novo projeto ou emenda);

2.Cronograma de acordo com a Carta Circular n°® 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS;

3.0rgamento indicando que o responsavel pelos custos é pesquisador principal no valor de R$ 870,00.
4.Folha de rosto assinada;

5.Projeto detalhado, de acordo com as diretrizes do CEP-EERP/USP;

Posteriormente o TCLE foi reescrito e reenviado

6.TCLE, o estudo sera presencial e o documento sera assinado pela gestante

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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Continuacdo do Parecer: 5.854.777

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Sem alteracéo.

Recomendacoes:
Vide item “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

1. Item de pendéncia: Cabe lembrar que o TCLE & um documento no qual o pesquisador

comunica, ao possivel participante ou responsavel, como sera a pesquisa para a qual esta

sendo convidado, fornecendo a ele (a) todos os esclarecimentos necessarios para decidir

livremente se quer participar ou ndo. Solicita-se, portanto, a reformulagéo do TCLE tendo

como referéncia o capitulo IV da Resolugdo CNS 466/2012: em linguagem clara e acessivel,

principalmente em relagdo as seguintes frases: influéncia da qualidade da assisténcia ao parto no bem-estar
de parturientes; tematica da qualidade da assisténcia e do bem-estar; promover melhorias na assisténcia a
mulher, bem como fortalecer as politicas publicas de saide no ambito da saide da mulher.

Resposta da pendéncia 1: Agradeco essa pontuagdo que me ajudou a melhorar TCLE. Ele foi

alterado e submetido ao CEP, novamente, para a apreciagdo. As alteragdes estdo destacadas

em vermelho

Pendéncia APROVADA.

Solicita-se incluir uma breve descri¢do sobre o contelido dos

instrumentos, de maneira informal para facilitar a compreensao por parte da participante.
Resposta da pendéncia 2: Obrigada por essa sugestdo. O texto foi revisado para incluir,
brevemente, sobre os instrumentos de coleta. O TCLE foi alterado e submetido para nova

apreciagdo. As alteragdes estdo destacadas em vermelho.

Pendéncia APROVADA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Parecer aprovado “ad referendum”.
O CEP-EERP/USP considera que o protocolo de pesquisa ora apresentado contempla os quesitos

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W"“‘
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Continuacdo do Parecer: 5.854.777

éticos necessarios, estando apto a ser iniciado a partir da presente data de emissao deste parecer.

Em atendimento ao subitem 11.19 da Resolugdo CNS 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatérios parcial e final "[...] apds o encerramento da pesquisa,
totalizando seus resultados”, em forma de "notificagdo". O modelo de relatério do CEP-EERP/USP se
encontra disponivel em:

http://www.eerp.usp.br/research-comite-etica-pesquisa-relatorio/

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1991360.pdf 10:57:47
Qutros Of_resposta_parecer_CEP.pdf 31/10/2022 |JULIA REZENDE Aceito
10:56:25 | MACHADO

TCLE / Termos de | VERSAQOO02_TCLE_Outubro2022.pdf 31/10/2022 |JULIA REZENDE Aceito

Assentimento / 10:54:19 |MACHADO

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.pdf 24/08/2022 |JULIA REZENDE Aceito
19:24:46 | MACHADO

Cronograma Cronograma.pdf 20/08/2022 | JULIA REZENDE Aceito
03:14:15 | MACHADO

Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa.pdf 20/08/2022 | JULIA REZENDE Aceito

Brochura 02:06:33 |MACHADO

Investigador

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 20/08/2022 |JULIA REZENDE Aceito
02:02:36 [ MACHADO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Endereco: BANDEIRANTES 3900
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Continuacdo do Parecer: 5.854.777

RIBEIRAO PRETO, 17 de Janeiro de 2023

Assinado por:
Rosane Pilot Pessa

(Coordenador(a))
Endereco: BANDEIRANTES 3900
Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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