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Objetivo: Descrever a pratica dos métodos nao farmacoldgicos durante o trabalho de parto em uma
Maternidade Escola no Rio de Janeiro. Materiais e Métodos: Estudo transversal com abordagem
quantitativa, realizado em uma Maternidade Escola no Rio de Janeiro. Foram incluidos registros de
mulheres que utilizaram métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de parto no
primeiro semestre de 2022, excluindo casos de idade gestacional inferior a 37 semanas ou igual ou
superior a 42 semanas. A coleta foi realizada por meio de um instrumento baseado na check list do parto
seguro, utilizando dados institucionais e prontudrios das gestantes. Resultados: Participaram 277
mulheres, sendo que 95,67% com dilatacdo superior a 4 centimetros utilizaram métodos ndo
farmacoldgicos. Os mais empregados foram banho quente (79,78%) e exercicios respiratorios (70,40%).
Do total, 61,73% néao necessitaram de inducdo medicamentosa, enquanto 38,27% foram induzidas com
misoprostol. A maioria das participantes eram brasileiras (98,19%), jovens (51,99% entre 20 e 29 anos),
solteiras (59,57%), pardas (42,96%) e tinham ensino médio ou superior incompleto (64,26%). A maioria
dos partos foi vaginal (81,55%), com baixos indices de complicagdes (15,16%) e resultados neonatais
favoraveis, como Apgar elevado no quinto minuto (98,19%). Conclusdo: Os métodos nao
farmacoldgicos séo eficazes, seguros e viaveis para 0 manejo da dor durante o parto. A implementacédo
de préticas humanizadas, como contato pele a pele e amamentacdo precoce, reforga o protagonismo
feminino e promove melhores desfechos maternos e neonatais.

Descritores: Trabalho de Parto. Parto Normal. Cesarea. Dor do Parto. Analgesia Obstétrica.

! Enfermeira, residente na Maternidade Escola do Rio de Janeiro, Rua das Laranjeiras, 180 — Laranjeiras.
2 Doutora em Enfermagem, enfermeira na Maternidade Escola do Rio de Janeiro, Rua das Laranjeiras, 180 —
Laranjeiras.
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1. INTRODUCAO

O elevado numero de cesarianas sempre foi um grande desafio para a salude e dados
atuais (2021) estimam que a taxa global atual de cesariana esta em torno de 21%. Diante disso
surge a importante pergunta: O que tem levado a este aumento? Multiplos fatores podem
corroborar, tais como: preferéncias de mulheres e familias, crencas dos profissionais,
conveniéncia, remuneracao, organizacdo de salde e estruturas de financiamento. O Brasil, por
sua vez, encontra-se no segundo lugar com a maior taxa de cesarianas (55,7%) do mundo
(Betran et al, 2021).

A cesariana € um procedimento cirdrgico gque salva vidas quando existe algum fator que
coloca emrisco a vida da mulher ou do bebé, ou até mesmo de ambos. Porém em uma gestagédo
de risco habitual, a cesariana eletiva sem indicacdo médica tem um risco muito maior de
complicagcbes graves tanto para mae quanto para o bebé quando comparado ao parto vaginal
(Keunecke et al, 2021).

Um principal fator que permeia a busca pela cesariana, de acordo com um estudo
realizado no Brasil, € 0 medo da dor do parto (Morosini, 2014). Para tal, existem métodos tanto
farmacoldgicos como ndo farmacoldgicos que podem servir de recursos frente a presenca da
dor no trabalho de parto.

Um estudo realizado em uma Maternidade Escola do Rio de Janeiro mostrou que no
periodo de julho a dezembro de 2018 ocorreram 466 partos normais e destes partos que
ocorreram, 80,49% das parturientes realizaram métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor
e 39,84% realizaram analgesia medicamentosa durante o parto (Rodrigues; Batista; Barros,
2021).

O trabalho de parto consiste em diversas modificacGes fisiologicas que irdo gerar
contraces ritmadas e regulares do Utero causando uma modifica¢do no colo do Utero que ira
mover o feto parao mundo exterior. A dor durante o trabalho de parto nao esta somente associada
ao processo fisiologico, mas também a condi¢6es emocionais e ambientais, entdo o alivio da
dor pode ser realizado através de diversas estratégias e métodos tais como, métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor, analgesia inalatoria, analgesia intramuscular e endovenosa,
e analgesia regional (Ministério da Saude, 2017).

De acordo com os métodos disponiveis para alivio da dor citados anteriormente é
importante ressaltar que os métodos nao farmacolédgicos devem ser ofertados a parturiente antes

da utilizacdo dos métodos farmacoldgicos. Dentro dos métodos ndo farmacoldgicos para alivio



da dor a serem realizados com a mulher estdo: imersdo na &gua, técnicas de massagem, técnicas
de relaxamento, acupuntura, masica, hipnose e aromaterapia. Em relacdo a métodos
farmacolodgicos para alivio da dor, podem ser utilizados a analgesia inalatoria com o 6xido
nitroso a 50%, analgesia intramuscular e endovenosa através de opioides e analgesia regional
através da analgesia peridural e a analgesia combinada raqui-peridural (Ministério da Salde,
2017).

Com a finalidade de melhorar a assisténcia a mulher durante o parto, diversas estratégias
tém sido criadas desde a década de 1980. Entre elas, o Programa de Humanizacdo no Pré-natal
e Nascimento (2000), a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Mulher (2004), a
ampliacéo e revisdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (2006), a Rede Cegonha (2011), as
Resolucdes Normativas n° 368 e 398 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS (2015
e 2016), a Diretriz de Atencéo Integral a Gestante: a operacdo Cesariana (2015), as Diretrizes
Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (2017), o Projeto Parto Adequado (2016), o Projeto
Aprimoramento e Inovagdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia - APICE ON
(2017).

Frente ao exposto, este estudo obteve como questdo norteadora: Como se da a pratica
dos métodos ndo farmacoldgicos durante o trabalho de parto em uma Maternidade Escola do

Rio de Janeiro?

1.1 Objetivo geral

Descrever a pratica dos métodos ndo farmacoldgicos durante o trabalho de parto em

uma Maternidade Escola do Rio de Janeiro.

1.2 Objetivo especifico

Discutir o manejo da dor, parto e nascimento a partir do uso dos métodos ndo farmacologicos
nas mulheres que entraram em trabalho de parto espontaneo e ndo espontaneo (inducdo com

misoprostol);



1.3 Justificativa

1.3.1 Interesse Pessoal

Durante minha vivéncia académica, da graduacdo e depois na pos-graduacédo, pude me
deparar com a existéncia dos diferentes métodos de alivio da dor utilizados no trabalho de parto
e como estas tecnologias podem impactar no parto e nascimento. Diante disso, me interessei e
estudei cada vez mais sobre a temética, e entdo surgiu a idealizacdo para realizar este estudo, a
fim de ampliar os meus conhecimentos acerca do tema. Espero também, poder contribuir para
maior adesdo da utilizacdo dos metodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor durante o trabalho

de parto.

1.3.2 Relevancia Social e Cientifica

De acordo com o Conselho Federal de Medicina, no Brasil a morte materna em casos
ndo-complicados apresenta um indice de 20,6 relacionados a 1.000 cesarianas, por outro lado,
quando comparado a 1.000 partos normais o indice relacionado a morte materna diminui para
1,73 (Febrasgo, 2018). Diante do exposto, mostra-se necessario a realizacdo de cesarianas
quando a vida da mée ou do bebé, ou de ambos, encontra-se ameacada e este € o Unico meio
para salvar a vida.

Este estudo aborda a principal queixa das mulheres durante o trabalho de parto: a dor. O
medo da dor pode afastar as mulheres do trabalho de parto e ser o principal motivo da realizacao
de cesarianas. Diante disso e, pela escassez de pesquisas que consideram os métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor como primordiais para a assisténcia durante o parto, que é
comumente utilizado como coadjuvante da medicalizacdo para alivio da dor. Em vista, seu
potencial de terapéutico quando considerado isoladamente é pouco estudado e torna-se
descrente pela cultura de medicaliza¢do durante o trabalho de parto (Mascarenhas et al, 2019).

Um outro estudo realizado em um Hospital Universitario no Brasil mostra que as
mulheres em trabalho de parto que realizaram métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor
obtiveram menor intensidade de dor e consequentemente reduziu a utilizacdo de analgésicos,

e, foi evidenciado uma expulsdo fetal mais rapida, melhor quadro fetal e



maior conforto materno contribuindo para diminuigéo significativa do tempo de trabalho de
parto (Mielke; Gouveia; Gongalves, 2019).

Por fim, mostra-se necessario a pesquisa sobre o assunto em questdo para que cada vez
mais haja o processo de desmedicalizacdo do trabalho de parto e parto utilizando

primordialmente os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor.



10

2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal e de abordagem quantitativa. A pesquisa de
abordagem quantitativa busca quantificar as relacdes entre as variaveis adotando estratégia
sistematica, objetiva e rigorosa para gerar e refinar o conhecimento com foco no coletivo (Mussi
et al, 2019).

2.2 Cenario da pesquisa

O cenério do estudo foi uma Maternidade Escola, localizada no municipio do Rio de
Janeiro, especializada em pré-natal de alto risco, que dispbe de assisténcia ambulatorial e
hospitalar que presta assisténcia integral a saude da mulher e da crianga, com perfil
multiprofissional, recebendo alunos dos cursos de graduacdo em medicina, enfermagem,
nutricdo, assisténcia social, psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia e saude coletiva. Também
possui programas de residéncia médica e multiprofissional, além dos programas de pos-
graduacéo lato sensu e atividades de pesquisa vinculadas a programas de pds-graduacao stricto
sensu (Maternidade Escola, 2019).

A Maternidade Escola faz parte dos 97 hospitais de ensino que foram implementados o
projeto apice on. Projeto este criado em 2017 com o intuito de buscar aprimoramento e inovagédo
no cuidado e ensino em obstetricia e neonatologia. Ele propbe qualificar os processos de
atencdo, gestdo e formacdo ao parto, nascimentos e abortamento incorporando um modelo de
atencdo com préaticas baseadas em evidéncias cientificas, humanizacdo e garantia de direitos
(Brasil, 2017).

Na Maternidade Escola, o uso dos métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor sdo
utilizados no centro obstétrico a partir do momento que a gestante entre em trabalho de parto,
quando a dilatacdo cervical esta acima de quatro centrimetos, ou em casos em que a mulher
sente desconforto nos prodromos do trabalho de parto, sempre com o objetivo de aliviar a dor
e promover bem-estar.quando esta mulher esta desconfortavel com os pédromos do trabalho de

parto, e 0s metodos sao utilizados para aliviar a dor. A instituicdo adota um instrumento baseado
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na CIPE (Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem) e nos fundamentos
tedricos de Wanda Horta para a implementacdo do Processo de Enfermagem, garantindo uma

abordagem sistematica e centrada no cuidado humanizado.

2.3 Critério de inclusédo e exclusao

Os critérios de inclusdo foram os registros das mulheres que fizeram uso de métodos de
alivio da dor durante os seus trabalhos de parto e pariram em uma maternidade escola do RJ no
primeiro semestre de 2022 e os critérios de exclusdo foram mulheres que tiveram bebés com
idade gestacional inferior a 37 semanas (pré-termo) e com idade gestacional igual ou superior

a 42 semanas (pos-termo).

2.4 Coleta de dados

A coleta dos dados se deu através dos livros de registros do centro obstétrico, planilhas
e prontudrios das gestantes.

Para a realizacdo da coleta dos dados foi confeccionado um instrumento tendo como
base o check list parto seguro (Organizacdo Mundial da Sadde, 2017) construido pela
pesquisadora e dividido em trés categorias, sendo elas: I- Caracteristicas sociodemograficas e
obstétricas das mulheres, 11- Dados clinicos e cuidados assistenciais, 111- Dados do trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato. Foi utilizado o termo métodos ndo farmacolégicos para alivio

da dor na criacdo do instrumento, pois a instituicdo utiliza desta nomenclatura.

2.5 Aspectos éticos

Este estudo respeitou os aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos
estabelecidos pela resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde. (Brasil, 2012). A fim de
ressaltar a importancia da confidencialidade e os aspectos éticos em pesquisa, 0 presente estudo

foi encaminhado ao Comité de Etica 5275 - UFRJ - Maternidade Escola da Universidade
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Federal do Rio de Janeiro / ME-UFRJ e aprovado.

2.6 Analise dos dados

O programa utilizado para anélise dos dados foi o IBM SPSS Statistic version 24. A
descricdo foi realizada pela frequéncia observada e porcentagem. A regressdo linear simples
associou a duracéo do trabalho de parto com a analgesia de parto, para as que realizaram ou néo

inducdo. O nivel de significancia foi de 5%.
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3. RESULTADOS

A maioria das participantes deste estudo sdo brasileiras (98,19%). Em relacdo a faixa
etaria, destacam-se as mulheres jovens entre 20 e 24 anos (35,47%), seguidas pelas de 25 a 29
anos (29,04%). Quanto ao estado civil, a maioria € solteira (59,57%). Em termos de cor ou raca,
a maior parte das mulheres se autodeclarou parda (43,96%), enquanto a escolaridade
predominante é de médio completo ou superior incompleto (64,26%). No aspecto ocupacional,

a maioria das participantes declarou ter alguma ocupacéo (55,96%).

Tabela 1 — Perfil Sociodemografico de mulheres que realizaram métodos ndo farmacologicos

em uma maternidade escola do RJ, no primeiro semestre de 2022.

Total
n %
Brasileira 272 98.19
Nacionalidade Outras 5 1.81
10 a 14 anos 2 0.72
15 a 19 anos 32 11.55
20 a 24 anos 75 27.08
Faixa Etaria 25 a 29 anos 69 24.91
30 a 34 anos 56 20.22
35 a 39 anos 26 9.39
40 a 44 anos 16 5.78
45 a 49 anos 1 0.36
Solteira 165 59.57
Estado Civil Casada 110 39.71
Divorciada 2 0.72
Branca 93 33.57
Cor/Raga Preta 64 23.10
Parda 119 42.96
Indigena 1 0.36
Sem instrucdo e fundamental 4 1.44
incompleto
Fundamental incompleto e médio 42 15.16
Escolaridade incompleto
Médio completo e superior 178 64.26
incompleto
Superior completo 53 19.13
Sim 155 55.96
Ocupacio Né&o 122 44.04

Fonte: autoria propria.

De acordo com os dados do pré-natal das mulheres do estudo, revela que a grande
maioria das mulheres (89,89%) realizou mais de 7 consultas de pré-natal, indicando um bom

acompanhamento durante a gestacdo. Em relagéo ao uso de medicacao na gestacéo, 74,73% das
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mulheres relataram néo ter utilizado medicamentos. Quanto ao inicio do pré-natal, a maioria
das participantes (88,81%) iniciou o acompanhamento ainda no primeiro trimestre,
evidenciando uma adesdo precoce ao cuidado gestacional. Além disso, 72,56% das mulheres

ndo apresentaram comorbidades durante a gestacao.

Tabela 2 — Dados do Pré-Natal das paticipantes do estudo de uma maternidade escola do RJ, no

primeiro semestre de 2022.

Total
n %
NUmero de consultas no
pré-natal 0 a 7 consultas 28 10.11
Mais de 7 consultas 249 89.89
Uso de medicagdo na Sim 70 25.27
gestacdo N&o 207 74.73
1° trimestre 246 88.81
Inicio do pré-natal 2° trimestre 27 9.75
3° trimestre 4 1.44
Comorbidades presente Sim 76 27.44
na gestacdo N&o 201 72.56

Fonte: autoria prépria.

Na descricdo do manejo da dor através dos métodos ndo farmacoldgicos revela que os
recursos mais utilizados foram: banho quente (79,78%), exercicios respiratorios (70,40%),
deambulacdo (49,82%), massagem (47,65%) e outros métodos (56,68%) como movimentos
facilitadores durante o trabalho de parto, agachamento e musica. Observou-se que 0 momento
de inicio do uso dos métodos ndo farmacoldgicos, 95,67% das mulheres comecaram a utiliza-
los durante o trabalho de parto (com dilatacdo maior ou igual a quatro centimetros). Em relacéo
ao profissional que auxiliou na aplicacdo desses métodos, destaca-se o papel do enfermeiro, que

esteve presente em 98,56% dos trabalhos de parto.

Tabela 3 — Manejo da Dor através dos Métodos Ndo Farmacoldgicos

Total

n %
Deambulacdo 138 49.82
Banho quente 221 79.78
Massagem 132 47.65
Métodos ndo farmacoldgicos Bola suica 77 27.80
utilizados Exercicios respiratorios 195 70.40
Aromaterapia 43 15.52
Bangueta 28 10.11
Outros 157 56.68
Momento que iniciou o uso dos Antes do trabalho de parto 12 4.33
métodos ndo farmacol6gicos No trabalho de parto 265 95.67
Profissional que auxiliou a utilizagdo Enfermeiro 273 98.56
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dos métodos ndo farmacoldgicos Médico 3 1.08
Outra 1 0.36

Fonte: autoria propria.

No que diz respeito aos desfechos do trabalho de parto nas mulheres que realizaram ou
ndo o processo de inducdo, de acordo com os métodos ndo farmacolégicos mais utilizados, o
banho quente foi 0 mais prevalente, tanto nas mulheres que realizaram indugéo (86,79%) quanto
nas que ndo realizaram (75,44%). Os exercicios respiratorios também tiveram alta adesdo, com
74,53% no grupo com inducgéo e 67,84% no grupo sem indugédo. A deambulacédo foi utilizada
por 66,98% no grupo com inducédo e 39,18% no grupo sem inducdo. Além disso, a massagem
foi realizada em 42,92% das mulheres com indugéo e 52,63% do grupo sem inducao, enquanto
a categoria "outros" destacou o uso de movimentos facilitadores, como agachamento e musica,
relatado por 48,11% das mulheres com inducéo e 61,99% das mulheres sem inducéo.

Quanto ao uso de analgesia, a maioria das mulheres no grupo sem inducéo (52,63%)
ndo utilizou, e 61,32% das mulheres no grupo com inducdo também ndo fizeram uso. Em
relacdo a via de parto, o parto vaginal foi predominante em ambos 0s grupos, sendo menos
frequente no grupo sem inducéo (81,29%) em comparagédo ao grupo com inducéo (83,02%).

Em termos de intercorréncias no parto, a maioria das mulheres, tanto no grupo sem
inducdo (84,80%) quanto no grupo com inducgéo (84,91%), ndo apresentou complicacBes. No
entanto, a laceracdo foi uma ocorréncia relevante, presente em 72,51% das mulheres sem
inducdo e em 75,47% das que realizaram inducéo.

Quanto as intercorréncias com o recém-nascido, a maioria ndo apresentou problemas,
com 64,33% no grupo sem inducdo e 62,26% no grupo com inducdo. Os indices de Apgar
revelaram que a maioria dos recém-nascidos apresentou boas condicdes ao nascimento em
ambos 0s grupos, atingindo indices maiores ou iguais a 7 no primeiro minuto de vida (91,44%)
e no quinto minuto de vida (98%).

O aleitamento materno na primeira hora de vida foi relatado em 24,53% das mulheres
com inducdo e 34,50% no grupo sem inducdo, enquanto o contato pele a pele foi mais
prevalente no grupo com inducéo (55,66%) em comparacdo ao grupo sem inducédo (53,22%).
Por fim, o clampeamento oportuno foi realizado em 80,19% no grupo com inducdo e em
72,51% no grupo sem inducdo. O encaminhamento do recém-nascido para a UTI neonatal foi
pouco frequente, ocorrendo em apenas 8,77% dos casos no grupo sem inducgédo e em 7,55% no
grupo com indu¢do, demonstrando um bom desfecho clinico geral para os recém-nascidos.

A inducéo do trabalho de parto é definida como a estimulacéo artificial das contragbes

uterinas com o objetivo de iniciar o parto vaginal antes do inicio espontaneo do trabalho de
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parto (MSD MANUALS, 2025). Os métodos de inducdo podem ser farmacoldgicos, utilizando

medicamentos como ocitocina ou prostaglandinas, como por exemplo o misoprostol, ou

mecanicos, como a inser¢do de um cateter de Foley para promover a dilatacéo cervical (MSD

MANUALS, 2025). A deciséo de induzir o parto deve ser cuidadosamente avaliada pela equipe

médica, considerando as condi¢des clinicas da gestante e do feto, bem como os potenciais
beneficios e riscos associados ao procedimento (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2021).

Tabela 4 — Caracteristicas do trabalho de parto das mulheres que realizaram inducdo com

misoprostol e das que ndo realizaram indugdo com misoprostol

Sem Inducéo Com inducéo
Total Total

n % n %
Deambulacéo 67 39.18 71 66.98
Banho quente 129 75.44 92 86.79
Massagem 90 52.63 42 39.62
Métodos ndo Bola Suica 50 29.24 27 25.47
farmacoldgicos Exercicios respiratorios 116 67.84 79 74.53
utilizados Aromaterapia 37 21.64 6 5.66
Bangueta 12 7.02 16 15.09
Outros 106 61.99 51 48.11
Analgesia Sim 81 47.37 41 38.68
Néao 90 52.63 65 61.32
Cesaria 19 11.11 13 12.26
Via de Parto Vaginal 139 81.29 88 83.02
Outros 13 7.60 5 4.72
Intercorréncias no parto Sim 26 15.20 16 15.09
Nao 145 84.80 90 84.91
Sim 124 72.51 80 75.47
Laceracéo Né&o 47 27.49 26 24.53
Realizado protocolo de Sim 7 4.09 2 1.89
hemorragia N&o 164 95.91 104 98.11
Intercorréncias com o Sim 61 35.67 40 37.74
recém-nascido N&o 110 64.33 66 62.26
indice de Apgar no 1° Menor que 7 18 10.53 7 6.60
minuto Maior ou igual a 7 153 89.47 99 93.40
indice de Apgar no 5° Menor que 7 2 1.71 3 2.83
minuto Maior ou igual a 7 169 98.83 103 97.17
Aleitamento materno Sim 59 34.50 26 24.53
na 1° hora de vida Nao 112 65.50 80 75.47
Contato pele a pele Sim 91 53.22 59 55.66
Nao 80 46.78 47 44.35
Clampeamento Sim 124 72.51 85 80.19
oportuno N&o 47 27.49 21 19.81
Recém nascido com destino a UTIN 15 8.77 8 7.55

Fonte: autoria propria.
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4. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo permitiram identificar e descrever a utilizagdo de métodos
ndo farmacoldgicos durante o trabalho de parto em uma Maternidade Escola no Rio de Janeiro.
Observou-se que o perfil sociodemogréfico das parturientes € predominantemente composto
por mulheres brasileiras, jovens, solteiras, de raca parda, com ensino médio completo e que
exercem alguma atividade profissional. Esses achados corroboram os resultados apresentados
em estudos realizados por Costa et al. (2020) e Camargo et al. (2019), que também identificaram
a predominancia de métodos ndo farmacoldgicos, como técnicas de respiracdo e massagens,
como préticas eficazes e benéficas no manejo da dor em mulheres de perfil semelhante.

Nos estudos comparados, a aplicacdo desses métodos foi associada a melhorias
significativas na experiéncia de parto, evidenciando que séo alternativas viaveis para mulheres
brasileiras com idades entre 20 e 29 anos, independentemente de diferencas nos niveis de
escolaridade ou contexto socioecondmico. Esses achados estdo de acordo com os resultados
deste trabalho, que reforcam a importancia de estratégias humanizadas e ndo farmacoldgicas no
cuidado obstétrico.

Os resultados deste estudo evidenciam uma elevada participacdo das gestantes nos
cuidados pré-natais, com 89,89% realizando mais de sete consultas e 88,81% iniciando o
acompanhamento no primeiro trimestre. Esses dados refletem um comportamento preventivo
positivo, alinhando-se as diretrizes do Ministério da Saude, que preconizam o inicio precoce do
pré-natal, preferencialmente até a 122 semana de gestacao, e a realizacdo de consultas periddicas
para assegurar o desenvolvimento saudavel da gestacdo e minimizar riscos materno-infantis
(BRASIL, 2022).

No entanto, a presenca de comorbidades, como diabetes gestacional, identificada em
19,49% das gestantes, e 0 uso de medicamentos por 25,27% das gravidas, ressalta a necessidade
de um acompanhamento minucioso e multidisciplinar durante a gestacéo. Estudos apontam que
condicBes como obesidade (41%), diabetes gestacional (25%) e hipertensao arterial sistémica
(18%) sdo prevalentes entre gestantes de alto risco, indicando a importancia de estratégias que
permitam a identificacdo precoce de agravos e a implementacao de ambulatérios especializados
para acompanhamento dessas pacientes (SILVA et al., 2023).

Além disso, a assisténcia pré-natal de qualidade, quando realizada de forma assertiva e
precoce, é capaz de influenciar na redugdo de casos de morbidade grave ou mortalidade materna

e perinatal. A abordagem multidisciplinar, envolvendo profissionais como obstetras,
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enfermeiros, nutricionistas e psicologos, contribui para a identificagdo e manejo adequado de
fatores de risco, promovendo desfechos mais favoraveis para mée e bebé (COSTA et al., 2023).

Portanto, os achados deste estudo estdo em consonancia com a literatura existente,
reforcando a relevancia de um acompanhamento pré-natal precoce e multidisciplinar para o
gerenciamento eficaz de comorbidades gestacionais, visando a promog¢do da salde materno-
infantil e a prevencdo de complica¢des durante a gravidez.

A aplicacdo de técnicas ndao farmacoldgicas para o controle da dor durante o parto tem
se tornado cada vez mais comum devido a sua efetividade e ao risco reduzido de efeitos
adversos em relacdo aos métodos farmacoldgicos. No presente estudo, constatou-se que 95,67%
das mulheres em trabalho de parto com dilatagdo avancada (acima de quatro centimetros)
utilizaram essas técnicas, evidenciando a relevancia dessas medidas para o conforto e bem-estar
das parturientes. A deambulacdo foi um dos métodos mais empregados, com 49,82% das
mulheres optando por ela, enquanto 79,78% utilizaram o banho quente. Esses achados
corroboram os resultados de Maffei et al. (2021), que identificaram o banho quente como uma
tatica eficiente para diminuir a dor e promover relaxamento durante o trabalho de parto
(MAFFEI et al., 2021).

Outras estratégias, como a massagem (47,65%), a utilizacdo da bola suica (27,80%) e
0s exercicios respiratorios (70,40%), também foram amplamente empregadas, demonstrando a
variedade de métodos disponiveis para a reducédo da dor. A aromaterapia (15,52%) e a utilizagédo
da banqueta (10,11%) foram alternativas menos comuns, mas igualmente significativas, pois
podem oferecer conforto em diversas fases do trabalho de parto. Além disso, 56,68% das
mulheres utilizaram técnicas alternativas, como movimentos facilitadores, musica e
agachamento, evidenciando um aumento na incorporacdo de préaticas personalizadas para
atender as demandas individuais das gestantes. Esses dados estdo em consonancia com 0s
achados de Silveira e Azevedo (2022), que destacaram a importancia de métodos néo
farmacolégicos no alivio da dor durante o trabalho de parto.

E crucial enfatizar a importancia dos enfermeiros na implementacéo desses métodos, ja
que 98,56% dos profissionais envolvidos no controle da dor ndo farmacoldgica pertenciam a
essa categoria. Na instituicdo onde foi realizada a pesquisa, 0s enfermeiros(as) apenas auxiliam
na utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, enquanto o parto é
acompanhado pela equipe médica. Esse dado reforca a relevancia da equipe de enfermagem no
apoio constante a mulher gravida, conforme destacado por Maffei et al. (2021), que
evidenciaram o efeito benéfico do atendimento humanizado e da disponibilizagdo de métodos

alternativos para amenizar a dor durante o parto (MAFFEI et al., 2021).
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Uma analise comparativa dos resultados do trabalho de parto em mulheres submetidas
ou ndo a inducdo demonstrou a efetividade e os impactos do uso de métodos ndo farmacolégicos
e farmacoldgicos. Entre as pacientes que ndo receberam inducdo, as técnicas ndo
farmacoldgicas mais empregadas foram o banho quente (75,44%) e os exercicios respiratérios
(67,84%), ambas altamente recomendadas para aliviar a dor e promover relaxamento durante o
trabalho de parto. Além disso, a deambulacéo (39,18%) e o emprego de outras técnicas, como
agachamento e musica (61,99%), foram amplamente utilizadas, destacando a importancia
dessas praticas na promoc¢do de intervencGes mais naturais e com menos intervencoes,
conforme discutido por Silveira e Azevedo (2022).

Esses achados estdo em consonancia com estudos anteriores que ressaltam os beneficios
das medidas ndo farmacologicas no manejo da dor durante o trabalho de parto. Por exemplo,
uma revisdo sistematica realizada por Pereira et al. (2020) identificou que terapias
complementares, como massagem, exercicios na bola suica e técnicas de respiracdo, séo
eficazes na reducédo da dor e na promocéo de uma experiéncia de parto mais. Além disso, Klein
e Gouveia (2022) analisaram a préatica de métodos ndo farmacologicos para alivio da dor
durante o trabalho de parto, destacando a importancia da implementacéo dessas técnicas para
melhorar o conforto e o bem-estar das parturientes.

Uma analise comparativa dos resultados do trabalho de parto em mulheres submetidas
ou ndo a inducdo fornece informacdes sobre a efetividade e os impactos do uso de métodos ndo
farmacoldgicos e farmacoldgicos. Entre as pacientes que ndo receberam inducdo, as técnicas
ndo farmacologicas mais empregadas foram o banho quente (75,44%) e 0S exercicios
respiratorios (67,84%), ambas altamente recomendadas para aliviar a dor e promover
relaxamento durante o trabalho de parto. Além disso, a deambulacédo (39,18%) e o0 emprego de
outras técnicas, como agachamento e musica (61,99%), foram amplamente utilizados,
destacando a importancia dessas praticas na promocao de intervencGes mais naturais e com
menos intervencgdes, conforme discutido por Silveira e Azevedo (2022).

Esses achados estdo em consonancia com estudos anteriores que ressaltam os beneficios
das medidas ndao farmacoldgicas no manejo da dor durante o trabalho de parto. Por exemplo,
uma revisdo sistematica realizada por Pereira et al. (2020) identificou que terapias
complementares, como massagem, exercicios na bola suica e técnicas de respiracdo, sao
eficazes na redugdo da dor e na promocéo de uma experiéncia de parto mais. Além disso, Klein
e Gouveia (2022) analisaram a préatica de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor
durante o trabalho de parto, destacando a importancia da implementacéo dessas técnicas para

melhorar o conforto e o bem-estar das parturientes.
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A elevada taxa de partos vaginais entre mulheres que ndo passaram por indugéo
(81,29%), em contraste com a menor incidéncia de cesarianas (11,11%) nesse grupo, sugere
uma associacao entre a auséncia de indugédo e o aumento de partos naturais. Esses achados estdo
em consonancia com estudos que indicam que intervencdes menos medicalizadas podem
promover experiéncias de parto mais naturais e positivas para as parturientes (LUGAO et al.,
2023).

No presente estudo, observou-se que 52,63% das mulheres utilizaram métodos néo
farmacol6gicos para controle da dor, o que se associou a uma reducdo de complicacbes
neonatais. A maioria dos recém-nascidos apresentou indices de Apgar superiores a sete, com
89,47% alcancando esse valor no primeiro minuto e 98,83% no quinto minuto. Esses resultados
sugerem que 0 manejo da dor sem o uso de farmacos pode contribuir para melhores desfechos
maternos e neonatais, promovendo o bem-estar durante e apds o parto (RIBEIRO; LEAL,;
OPPENHEIMER, 2023).

Estudos adicionais corroboram esses achados. Uma revisdo sistematica destacou que
métodos ndo farmacoldgicos, como a deambulacdo e mudancas de posicédo, sdo eficazes no
alivio da dor durante o trabalho de parto, além de promoverem maior satisfacdo materna e
menores taxas de intervencdes médicas (CAVALCANTE et al., 2022). Outro estudo evidenciou
que a utilizacdo de técnicas como a hidroterapia e a massagem esta associada a uma reducao
significativa na percepcdo de dor e na duragéo do trabalho de parto, sem efeitos adversos para
mae ou bebé (CARVALHO; SOUZA, 2023).

Portanto, os dados deste estudo estdo alinhados com a literatura existente, refor¢ando a
importancia de praticas menos intervencionistas e do uso de métodos ndo farmacoldgicos no
manejo da dor durante o trabalho de parto, visando a melhores resultados para mae e recém-
nascido.

A utilizacdo de técnicas ndo farmacologicas, como o banho quente (88,79%) e 0s
exercicios respiratérios (74,53%), entre as mulheres submetidas a inducdo do parto, evidencia
o papel significativo dessas praticas no controle da dor e na melhoria do conforto durante o
trabalho de parto. Esses achados estdo em consonancia com o estudo de Silveira e Azevedo
(2022), que destacam a eficacia de métodos ndo farmacoldgicos no alivio da dor durante o
trabalho de parto.

Além disso, observou-se que, apesar da inducéo, 83,02% das participantes tiveram parto
vaginal, sugerindo que métodos ndo invasivos podem ser eficazes para estimular partos naturais
e reduzir a necessidade de interven¢Ges mais agressivas, como a cesariana. Esse dado também

destaca que, mesmo entre as mulheres submetidas & inducdo, 61,32% optaram por ndo utilizar
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analgesia medicamentosa. Tal escolha reforca o efeito benéfico de métodos ndo farmacolégicos
no controle da dor e no protagonismo feminino durante o parto, estabelecendo um ambiente
propicio a humanizacdo do atendimento. Esses resultados estdo alinhados com as
recomendagdes da Organizacdo Mundial da Salde, que incentiva o uso de métodos ndo
farmacoldgicos para promover partos mais naturais e humanizados (OMS, 2023).

Estudos adicionais corroboram esses achados. Uma revisdo sistematica destacou que
medidas ndo farmacoldgicas, como a terapia térmica e a massagem, sdo eficazes na reducao da
dor durante o trabalho de parto, associando-se a diminuicdo do uso de intervencdes
medicamentosas (PRETTI et al., 2021). Outro estudo evidenciou que a aplicacdo de métodos
ndo farmacolégicos proporciona alivio da dor e dos niveis de estresse e ansiedade, além de
apresentar efeitos positivos na diminuicdo do tempo de trabalho de parto (BASTOS et al.,
2020).

Portanto, os dados deste estudo estdo alinhados com a literatura existente, refor¢ando a
importancia de praticas menos intervencionistas e do uso de métodos ndo farmacoldgicos no
manejo da dor durante o trabalho de parto, visando a melhores resultados para mée e recém-
nascido.

As taxas de laceracdo perineal observadas em nosso estudo foram semelhantes entre 0s
grupos submetidos a inducao (75,47%) e nao induzidos (72,53%), indicando que a inducdo do
parto ndo influenciou significativamente a ocorréncia de laceracdes. Esses achados divergem
de estudos anteriores que associaram a inducdo do parto a um aumento na incidéncia de
laceracdes perineais. Uma pesquisa identificou que o uso de ocitocina e misoprostol, agentes
comumente utilizados na inducdo, estd associado a um maior risco de laceracdo perineal
(SANTOS et al., 2023).

Além disso, fatores como idade materna avancada, nuliparidade e uso de ocitocina
foram identificados como influenciadores na ocorréncia de lacerac6es perineais (OLIVEIRA;
PEREIRA, 2022). No entanto, em nosso estudo, a indu¢do do parto ndo se correlacionou com
um aumento significativo nas laceracdes, sugerindo que outros fatores podem ter maior
influéncia nesse desfecho.

Portanto, nossos resultados indicam que a inducédo do parto, por si sO, pode ndo ser um
fator determinante para o aumento das laceracGes perineais, destacando a importancia de
considerar multiplos fatores na prevencao dessas lesdes durante o parto.

A principal preocupacgéo identificada em ambos o0s grupos foi a baixa taxa de
amamentacdo na primeira hora de vida, com 65,50% no grupo de mulheres que ndo realizaram

indugdo e 75,47% no grupo que realizou a inducdo. A literatura destaca a importancia do
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aleitamento materno precoce para fortalecer o vinculo entre mée e bebé, além de fornecer
vantagens imunolégicas significativas. O Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF)
ressalta que o aleitamento materno imediato apds o nascimento pode reduzir a mortalidade
neonatal e auxilia nas contragcBes uterinas, diminuindo o risco de hemorragia pds-parto
(UNICEF, 2023).

Em contrapartida, o contato pele a pele foi incentivado em 53,22% no grupo das nao
induzidas e 55,66% no grupo das induzidas, demonstrando um progresso nas praticas
humanizadas de assisténcia imediata apds o nascimento. Estudos indicam que o contato pele a
pele entre mde e recém-nascido regula a temperatura do bebé, melhora a amamentacao e
fortalece o vinculo afetivo, aumentando a sobrevivéncia de prematuros (PIRIS, 2024).

No que diz respeito ao clampeamento oportuno do corddo umbilical, definido como a
espera de pelo menos 1 minuto ap0s o0 nascimento, observou-se que essa pratica foi realizada
em 72,51% dos partos ndo induzidos e em 80,19% dos partos induzidos, refletindo a adesdo
crescente a essa abordagem para beneficiar a saide neonatal. A Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) e a Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) recomendam o clampeamento tardio do corddo umbilical para recém-nascidos
a termo ou pré-termo que ndo necessitam de reanimacao ao nascer, propondo como tempo ideal
entre 1 a 3 minutos ap0s 0 nascimento. Essa pratica permite a transferéncia de sangue da
placenta para o recém-nascido, contribuindo para melhores niveis de ferro e hemoglobina, alem
de reduzir o risco de anemia nos primeiros meses de vida (SBP; FEBRASGO, 2023).

Portanto, os dados deste estudo estdo alinhados com as recomendacdes atuais, indicando
a necessidade de maior incentivo ao aleitamento materno na primeira hora de vida e a
continuidade das préticas de contato pele a pele e clampeamento oportuno do corddo umbilical

para promover melhores desfechos maternos e neonatais.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciaram a relevancia dos métodos ndo farmacologicos
no manejo da dor durante o trabalho de parto, destacando o papel dos enfermeiros(as) como
principais responsaveis por auxiliar na aplicagdo dessas técnicas, mesmo em um cenario onde
ndo prestam assisténcia direta ao parto. A presenga de um impresso padronizado para registro
e estimulo ao uso dessas praticas na instituicdo reflete o compromisso em promover uma
assisténcia humanizada e eficiente. Tais achados demonstram que estratégias como o contato
pele a pele, a amamentacdo na primeira hora de vida e o0 uso de técnicas como o banho quente
e a deambulacdo séo efetivas, embora ainda necessitem de maior incentivo e adesdo para
alcangar todo o seu potencial. Além disso, a auséncia de contraindicagdes dos métodos néo
farmacologicos reforga sua viabilidade como praticas universais e seguras no cuidado
obstétrico, beneficiando parturientes e recém-nascidos.

O manejo adequado da dor € um fator crucial que influencia diretamente a experiéncia
do parto e os desfechos maternos e neonatais, promovendo maior bem-estar e reduzindo o risco
de complicagdes. O perfil sociodemografico das parturientes deste estudo, composto por
mulheres jovens, brasileiras e de baixa renda, destaca a necessidade de politicas publicas que
favorecam praticas baseadas em evidéncias e acessiveis a todas as gestantes. A continuidade de
estudos e o fortalecimento de um cuidado multidisciplinar s@o essenciais para consolidar um
modelo de assisténcia que valorize o protagonismo feminino, minimize intervencdes

desnecessarias e garanta melhores resultados para mées e bebés.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Nascer em uma Maternidade Escola do Rio de Janeiro: Descrigdo dos Métodos de
Alivio da Dor e Desfechos.

Pesquisador: Aline Rosa Fernandes Cardozo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 67577623.7.0000.5275

Instituicdo Proponente: Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.945.615

Apresentacao do Projeto:

Projeto de Pesquisa inerente ao Trabalho de Conclusdo de Residéncia Multiprofissional em Saude
Perinatal. Trata-se de um estudo transversal e de abordagem quantitativa. Cenario da pesquisa: O cenario
do estudo sera uma Maternidade Escola, localizada no municipio do Rio de Janeiro. A coleta dos dados se
dara através dos sistemas de informagdes institucionais, livros de setores, planilhas e dos registros dos
prontudrios das gestantes. Serdo selecionados todos os registros do primeiro semestre de 2022 a fim de
alcangar uma amostra atual do cenario do estudo que foi certificado em junho de 2022, pelo Ministério da
Saude com o titulo de Hospital Amigo da Crianga. Para a realizagdo da coleta dos dados sera utilizado um
instrumento tendo como base o check list parto seguro (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE). Para a
analise de dados sera utilizado o software IBM SPSS Statistic version 24 para a realizagdo da condensagao
dos dados e posteriormente serdo tratados para a estatistica descritiva com discriminagdo das frequéncias
absolutas e relativas.

Objetivo da Pesquisa:
Primario:

Descrever como ocorreu 0 manejo do alivio da dor nas mulheres que pariram em uma Maternidade Escola
do Rio de Janeiro.

Enderegco: Rua das Laranjeiras, 180

Bairro: Laranjeiras CEP: 22.240-003
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2556-9747 Fax: (21)2205-5194 E-mail: cep@me.ufrj.br
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Continuagao do Parecer: 5.945.615

Secundarios:

Avaliar como se deu o manejo do alivio da dor nas gestantes que realizaram indugdo medicamentosa com
misoprostol no trabalho de parto e naquelas que ndo realizaram a indugao.

Apontar os métodos farmacolégicos e ndo farmacolégicos de alivio da dor que foram utilizados durante o
trabalho de parto.

Descrever o (s) método (s) de alivio da dor utilizado (s) e os desfechos neonatais.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A pesquisa apresenta como risco o vazamento de informagdes adquiridas nos registros da populagao
estudada. Contudo, para evitar qualquer tipo de vazamentos, somente a pesquisadora principal e sua
orientadora terdo acesso as informagdes obtidas, e, na andlise de dados usar um computador protegido por
senha, onde novamente, somente as pesquisadoras terdo acesso.

Beneficios:

A pesquisa apresenta como beneficio a compreenséo das praticas utilizadas na assisténcia ao parto normal
da Maternidade Escola da UFRJ. Ademais, avivara para os profissionais assistenciais a importancia da
humanizagéo do parto, tendo em vista o cuidado prestado

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Factivel e de interesse ao cenario pesquisado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos presentes e bem elaborados.

Recomendagoes:
Nao se aplica
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Continuagao do Parecer: 5.945.615

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
N&o se aplica.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

OBS: De acordo com a Resolugdo CNS 466/2012, inciso XI.2., e com a Resolugdo CNS 510/2016, artigo 28,
incisos lll, IV e V, cabe ao pesquisador:

« elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

= apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao

= apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

» manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

« encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

« justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou a ndo publicagédo
dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2084438.pdf 22:31:38
Qutros ParecerDePesquisa.pdf 14/02/2023 |Aline Rosa Aceito
22:30:08 |Fernandes Cardozo

Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhado.pdf 14/02/2023 | Aline Rosa Aceito

Brochura 22:29:26 |Fernandes Cardozo

Investigador

TCLE / Termos de | TermodeCompromissodeUtilizacaoeDivu| 14/02/2023 |Aline Rosa Aceito

Assentimento / IgacaodeDados.pdf 22:29:16 |Fernandes Cardozo

Justificativa de

Auséncia

Brochura Pesquisa |Brochura.pdf 14/02/2023 | Aline Rosa Aceito
22:29:01 _|Fernandes Cardozo

Qutros ApendiceC.pdf 14/02/2023 |Aline Rosa Aceito
20:11:03 _[Fernandes Cardozo

Qutros ApendiceB.pdf 14/02/2023 |Aline Rosa Aceito
20:10:48 | Fernandes Cardozo

Outros ApendiceA.pdf 14/02/2023 |Aline Rosa Aceito
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Outros ApendiceA.pdf 20:10:29 |Fernandes Cardozo Aceito

Orgamento Orcamento.pdf 14/02/2023 | Aline Rosa Aceito
20:08:34 | Fernandes Cardozo

Cronograma Cronograma.pdf 14/02/2023 | Aline Rosa Aceito
20:06:53 | Fernandes Cardozo

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 14/02/2023 | Aline Rosa Aceito
20:06:31 Fernandes Cardozo

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Laranjeiras
UF: RJ

Telefone:

Municipio:
(21)2556-9747

RIO DE JANEIRO, 15 de Margo de 2023

Assinado por:

Ivo Basilio da Costa Junior

Rua das Laranjeiras, 180

RIO DE JANEIRO
Fax:

(21)2205-5194

(Coordenador(a))

CEP: 22.240-003

E-mail:

cep@me.ufrj.br
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Apendices

Apéndice A. Instrumento de Coleta de dados - Assisténcia a Mulher no Trabalho de Parto e 0s

Desfechos Neonatais.

Y UNIVERSIDADE FEDERAL

DO RIO DE JBNEIRO MATERNIDADE-ESCOLA DA UFRJ

Divisao de Ensino, pesguisa e
extensdo

| — Caracteristicas Sociodemograficas das Mulheres em Trabalho de Parto

1 — NUmero de Prontuario: 2- Nacionalidade: (1) Brasileira (2) Outras

3 — Idade: (1) 10 a 14 anos (2) 15 a 19 anos (3) 20 a 24 anos (4) 25 a 29 anos (5) 30 a 34
anos

(6) 35 a 39 anos (7) 40 a 44 anos (8) 45 a 49 anos (9) 50 a 54 anos (10) 55 a 59 anos

4 — Estado Civil: (1) Solteiro (2) Casado (3) Viuvo (4) Divorciado (5) Ignorado

5 — Cor e Raca: (1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Amarela (5) Indigena

6 — Escolaridade: (1) Sem instrucéo e fundamental incompleto

(2) Fundamental completo e médio incompleto

(3) Médio completo e superior incompleto

(4) Superior completo

7 — Ocupacao: (1) sim (2) nig8 — Tabagista: (1) sim (2) ndo]9 — Etilista: (1) sim (2) nédo

10 — Drogas ilicitas: (1) sim (2) ndo Qual?

Il — Caracteristicas Obstétricas

11 — N° de gestacdes: 12 — N° de partos: 13 — N° de abortos:

14 — N° de nascidos vivos: 15 — Altura: 16 — Peso:

17 — Préatica de[18 — N° de consultas no pré-19—Uso de medicagéo: (1) sim (2) ndo
atividade fisica: (1) |natal: (1) 0 a 7 consultas Quais:

sim (2) ndo (2) mais de 7 consultas

20 — Inicio do pré-natal: (1) 1° trimestre (2) 2° trimestre (3) 3° trimestre

21 — Comorbidades presente na gestac¢do: (1) sim (2) ndo

Quais: (1) DMG (2) DM tipo 1 (3) DM tipo 2 (4) Hipotireoidismo (5) Hipertireoidismo
(6) Hipertensdo arterial crénica e/ou sindrome hipertensiva diagnosticada na gestagao
(7) Doengas cardiacas (8) Doencas pulmonares (9) HIV (10) Sifilis (11) Outras
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22 — Complicagdes maternas durante a gestacdo: (1) sim (2) ndo
Quais: (1) Descontrole glicémico (2) Pré-eclampsia/Eclampsia (3) Infecgdo urinéria
(4) Descolamento prematuro de placenta (5) Ruptura prematura das membranas ovulares (6) Outras

23 — Inducdo do parto: [24 —Misoprostol: (1) sim (2) ndo 25 — Ocitocina: (1) sim (2) ndo
(1) sim (2) ndo Quantos:




34

Apéndice B. Mulheres Submetidas a Indu¢do Medicamentosa do Trabalho de Parto de Bebés

que Nasceram a Termo

1 — Uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor: (1) sim (2) ndo
(3) néo informado

Momento que iniciaram os métodos: (1) antes do trabalho de parto (menor
que 4 cm de dilatagdo)

(2) no trabalho de parto (maior ou igual a 4 cm de dilatacdo)

2 — Métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor utilizados: (1)
Deambulacdo (2) Banho quente (3) Massagem (4) Bola suica (5) Exercicios
respiratdrios (6) Aromaterapia (7) Banqueta

(8) Outras

Quais?

3 — Categoria profissional que auxiliou a utilizagdo dos métodos

nao farmacoldgicos:
(1) Enfermeiro (2) Médico (3) Doula (4) Outro
Qual?

4 - Quantidade deb — Duracédo do trabalho de parto (tempo

misoprostol administrada: |entre a dilatacdo maior ou igual a 4 e 0

nascimento):

6 — Analgesia de Parto: (1) sim (2) ndo

Qual: (1) analgesia peridural (2) analgesia combinada raqui-peridural (3)
analgesia raquidiana

(4) outras

Quais?

Momento gue iniciou a analgesia: (1) antes do trabalho de parto (menor que
4 cm de dilatagdo)

(2) no trabalho de parto (maior ou igual a 4 cm de dilatagéo)

7 — Tempo que transcorreu da analgesia medicamentosa ao hascimento:
8 — Via de parto: (1) Ceséria (2) Vaginal (3) Outros
Quais?

9 — Intercorréncias no parto: (1) sim (2) nao

Quais: (1) Distécia de ombro (2) Fratura de clavicula (3) Sangramento
vaginal aumentado
(4) Taquisistolia (5) Bradicardia Fetal (6) Taquicardia fetal (7) Outras

Quais?




10 — Laceracéo: (1) sim (2) ndo 11 — Dequitacédo: (1) Manobra atival
Qual: (1) 1° grau (2) 2° grau (3) 39%(2) Manobra passiva

grau Duragéo: (1) <1 hora (2) 1 hora (3) > 1

(4) 4° grau hora

12 — Globo de seguranga presente: (1)13 - Realizado protocolo de

sim hemorragia: (1) sim

(2) ndo (2) ndo

14 — Peso de nascimento: 15 - Idade Gestacional (Capurro
somatico):

16 — Temperatura do RN: (1) Normotérmico (2) Hipotérmico (3)
Hipertermia

17 — Intercorréncia com o RN: (1) sim (2) ndo

(1) Reanimacdo (2) VPP em mascara (3) Baby Puff (4) Intubacédo traqueal
(5) Cateterismo

umbilical (6) Aspiracao gastricas (7) Aspiracao traqueal (8) Outras

Quiais:

18 — Aspiracdo de Vias Aéreas: (1) sim (2)19 — Suporte de Oxigénio: (1)

nao sim (2) nao
20 — Indice del° minuto (1) <7 (2) >7
Apgar: 5° minuto (1) <7 (2) >7

21 — Aleitamento Materno: (1) sim (2) ndo
Quando: (1) Imediato (2) apds 30 minutos (3) na 1° hora

22 — Contato pele a pele: (1) sim (2) ndo
Quando: (1) Imediato (2) apds 30 minutos (3) na 1° hora

23 — Clampeamento oportuno do cordao: (1) sim (2) ndo

24—
Destino da puérpera: (1) Alojamento conjunto (2)
Centro Obstétrico

(3) Transferéncia externa Local:

25 — Destino do RN: (1) Alojamento conjunto (2) UTIN (3) URN (4)
Centro Obstétrico

(5) Transferéncia externa Local:
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Apéndice C. Trabalho de Parto de Mulheres sem Inducdo Medicamentosa de Bebés que Nasceram a

Termo

1 — Uso de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor: (1) sim (2) ndo
Momento que iniciaram os métodos: (1) antes do trabalho de parto (menor,
que 4 cm de dilatagdo)

(2) no trabalho de parto (maior ou igual a 4 cm de dilatacdo)

2 — Métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor utilizados: (1)
Deambulacdo (2) Banho quente (3) Massagem (4) Bola suica (5) Exercicios
respiratdrios (6) Aromaterapia (7) Banqueta

(8) Outras

Quais?

3 — Categoria profissional que auxiliou a utilizagdo dos métodos

nao farmacoldgicos:
(1) Enfermeiro (2) Médico (3) Doula (4) Outro
Qual?

4 — Analgesia de Parto: (1) sim (2) ndo

Qual: (1) analgesia peridural (2) analgesia combinada raqui-peridural (3)
analgesia raquidiana (4) outras

Quais?

Momento que iniciou a analgesia: (1) antes do trabalho de parto (menor
que 4 cm de dilatagio)

(2) no trabalho de parto (maior ou igual a 4 cm de dilatacdo)

5 — Tempo que transcorreu dal6 — Duragdo do trabalho de parto (tempo

analgesia medicamentosa aoentre a dilatagdo maior ou igual a4 e o

nascimento: nascimento):
7 — Via de parto: (1) Ceséria (2) Vaginal (3) Outros
Quais?

8 — Intercorréncias no parto: (1) sim (2) nao

Quais: (1) Distocia de ombro (2) Fratura de clavicula (3) Sangramento
(4) Taquisistolia

(5) Bradicardia Fetal (6) Taquicardia fetal (7) Outras

Quais?

O — Laceracdo: (1) sim (2) ndo |10 — Dequitacdo: (1) Manobra ativa (2)

Qual: (1) 1° grau (2) 2° grau (3)Manobra passiva
3° grau Duracéo: (1) < 1 hora (2) 1 hora (3) > 1
(4) 4° grau hora




11 — Globo de seguranca presente: (1)12 - Realizado protocolo de
sim (2) ndo hemorragia:

(1) sim (2) ndo
13 — Peso de nascimento: 14 — Idade Gestacional (Capurro somatico):

15 — Temperatura do RN: (1) Normotérmico (2) Hipotérmico (3)
Hipertermia

16 — Intercorréncia com o RN: (1) sim (2) ndo

(1) Reanimacdo (2) VPP em mascara (3) Baby Puff (4) Intubacdo
traqueal (5) Cateterismo

umbilical (6) Aspiracao gastricas (7) Aspiracao traqueal (8) Outras

Quiais:

17— Aspiracdo de Vias Aéreas: (1) sim{18 — Suporte de Oxigénio: (1) sim

(2) ndo (2) ndo
19 — Indice del° minuto <7 (2) >7
Apgar: 5° minuto (1) <7 (2) >7

20 — Aleitamento Materno: (1) sim (2) ndo
Quando: (1) Imediato (2) apds 30 minutos (3) na 1° hora

21 — Contato pele a pele: (1) sim (2) ndo
Quando: (1) Imediato (2) apds 30 minutos (3) na 1° hora

22 — Clampeamento oportuno do cordao: (1) sim (2) ndo

23 -
Destino da puérpera: (1) Alojamento conjunto (2)
Centro Obstétrico

(3) Transferéncia externa Local:

24 — Destino do RN: (1) Alojamento conjunto (2) UTIN (3) URN (4)

Centro Obstétrico

(5) Transferéncia externa Local:
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