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APRESENTACAO

Aobra “Ciéncias da salde: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana
6” traz ao leitor 65 artigos de ordem técnica e cientifica elaborados por pesquisadores
de todo o Brasil; sdo produgdes que em sua maioria englobam revisdes sisteméticas,
revisdes de escopo, relatos de casos clinicos, investigagdes epidemiolégicas, e estudos de
caracterizagdo de amostra.

Seguindo a primicia que o préprio titulo deste e-book sugere, os textos foram
organizados em trés volumes — cada qual representando um pilar da triade da nova
estrutura da educagédo em saude: o modelo biopsicossocial. Segundo Mario Alfredo De
Marco em seu artigo “Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial: um projeto de
educacao permanente” (2006), esta abordagem “proporciona uma viséo integral do ser
e do adoecer que compreende as dimensoes fisica, psicologica e social” e que “quando
incorporada ao modelo de formagao do médico coloca a necessidade de que o profissional,
além do aprendizado e evolugéo das habilidades técnico-instrumentais, evolua também as
capacidades relacionais que permitem o estabelecimento de um vinculo adequado e uma
comunicacéo efetiva”.

Desta forma o primeiro volume, com 27 textos, € dedicado aos trabalhos que
abordam os aspectos que interferem na satde humana na esfera biolégica; o segundo
contém 17 artigos e traz investigagdes acerca dos aspectos psiquicos da saude; e, em seu
Gltimo volume a obra contempla 21 estudos focados na dinamica social da saude coletiva,
especialmente no Brasil.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

A DECISAO CONSCIENTE DO PARTO: UMA REVISAO DE LITERATURA
Juliana Alves Costa
Paulo Roberto Hernandes Junior
Anna Carolina Varanda Fructuoso
Brenda Alves Fernandes
Juliana de Souza Rosa
Gabriel de Souza Rosa
Helo& Santos Faria da Silva
Pedro Henrique Varanda Soares Martins
Felipe Assis Lisita Alves
Michel Rodrigues Fassarella
Rossy Moreira Bastos Junior
Paula Pitta de Resende Cortes

https://doi.org/10.22533/at.ed.7582104111

(07,1 =11 1 1] N0 Y 2NN 1

A INTERPROFISSIONALIDADE NA INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE
PARA PROMOGCAO DA SAUDE MATERNO INFANTIL: UM RELATO DE EXPERIENCIA
DO PET SAUDE

Aline Biondo Alcantara

Lilian Dias dos Santos Alves

Maria Eulélia Baleotti

Andreia Sanches Garcia

Camila de Moraes Delchiaro

Emilena Fogaca Coelho de Souza

Vanessa Patricia Fagundes

Luciana Gongalves Carvalho

Fernanda Cenci Queiroz

Vinicius de Castilho

Carolina de Freitas Oliveira

Maria Victoria Marques Polo

https://doi.org/10.22533/at.ed.7582104112

(071 =11 1 1] N0 X< J0UNu T 21

A PRATICA DA AUTOMEDICAGCAO PEDIATRICA POR PAIS E/OU RESPONSAVEIS EM
CRIANCAS MATRICULADAS NA CRECHE NO MUNICIPIO DE JANDAIA — GO

Dyenne Muryelly Pereira da Silva Amorim

Manoel Aguiar Neto Filho

Jacqueline da Silva Guimaraes

Luciana Arantes Dantas

https://doi.org/10.22533/at.ed.7582104113




(07,1 =1 1 1 1] W0 X0 ST 32

ALEITAMENTO MATERNO: FATORES QUE INFLUENCIAM O DESMAME PRECOCE
Valéria Maria Carvalho Siqueira
Daltro Moreira lori
Caroline Rodrigues de Almeida
Célia Maria Gomes Labegalini

https://doi.org/10.22533/at.ed.7582104114

(071 =11 1 U] N0 Y- J0u T a

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS GESTANTES COM DIAGNOSTICO DE
CRESCIMENTO INTRAUTERINO RETARDADO (RCIU)

Thais Campos Rodrigues

Elizabeth Stefane Silva Rodrigues

Rayra Vitéria Lopes Coimbra

Maria Eduarda Pinto

Tayna Tifany Pereira Sabino

Bernadete de Lourdes Xavier Guimaraes

Maria Gabriela Lourenco

Isabela Ramos Siméao

Karem Cristina Santos Silva

Polyana Torres Lanza

Leticia Talma Mendes

Tatiana Mendes de Avila Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.7582104115

(071 =11 1 ] N0 Y- J0Uuu T 54

AS CON§EQUEN9IAS DA PANDEMIA DA COVID-19 NA DETECCAO PRECOCE E
EVOLUCAO DE CANCER: REVISAO SISTEMATICA

Isabel Cristina Borges de Menezes

Yuri Borges Bitu de Freitas

Joaquim Ferreira Fernandes

Laura Feitoza Barbosa

Andressa Morgado Parreira

Ivair Anténio Freitas Guimaréaes Junior

Cid de Lana Leao

Alaor Cabral de Melo Neto

Jo&o Pedro Carrijo Cunha Camara

Mariana de Oliveira Andrade

Julia Raquel Silva do O

Antonio Marcio Teodoro Cordeiro Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.7582104116

[07.Y =11 1 1] 1o Y 200U 64

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE PAIS E CUIDADORES DE CRIANGCAS COM
NECESSIDADES ESPECIAIS

Martha Sabrina Barbosa Barreto
Ana Cecilia Andrade Santana



Camila Andrade dos Santos
Carolina Matos dos Santos

Maria Morgana Contreira Costa
Natalia dos Santos Souza

Veronica Maciel Reis

Lidiane Carine Lima Santos Barreto

https://doi.org/10.22533/at.ed.7582104117

CAPITULO 8.....eeeeeeeeeeeeeessesesssessseesnsnsasasasssssssessnsnsasasasssssssassnsasasansssassnssensasasssssnns 74

CONDIGOES DE SAUDE DE IDOSOS E CUIDADORES EM UMA INSTITUIGAO DE
LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

Beatriz Rodrigues de Souza Melo
Maria Angélica Andreotti Diniz
Karolina Helena Neri

Gustavo Carrijo Barbosa

Aline Russomano de Gouvéa
Aline Cristina Martins Gratéo

https://doi.org/10.22533/at.ed.7582104118

(071 =11 1 1] W0 X JUur oo 89

DIABETES MELLITUS E SUA RELACAO COM O ESTILO DE VIDA DA PESSOA IDOSA
Julia de Oliveira Sacchi
Isabela Jabra da Silva
Jo&o Pedro Mirandola Hervatin
Julia Bettarello dos Santos
Lais Ribeiro Braga
Gabriela Carballo Menezes Mendonca
Murilo Gasparotto Peres
Rafael Augusto do Nascimento
Beatriz Pizzi de Santi
Domitila Natividade Figueiredo Lopes

https://doi.org/10.22533/at.ed.7582104119

CAPITULO 10...ueeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseeesesesasasasasasesessssssesasassasasasasasasessssssesssesssasssasasssasasssnns 95

DO PARTO DESEJADO AO REALIZADO: ASSISTENCIA AO PARTO EM MULHERES
USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Lara Parreira de Souza

Paula Carolina Bejo Wolkers

Carla Patricia Bejo Wolkers

https://doi.org/10.22533/at.ed.75821041110

CAPITULO 171 cereeereeeseeeseseeeesesesessssasssasasesessssesssssssssasasasasasessssesssssssasasasssasasessenenns 109

ENFERMEIRAS NA SAUDE DA FAMILIA NO CEARA: RELATO DE EXPERIENCIA
Anelize Coelho de Azevedo
Thais Silva de Oliveira
Norma Valeria Dantas de Oliveira Souza
Patricia Lima Pereira Peres



Thereza Christina M6 y M6 Loureiro Varella
Karla Biancha Silva de Andrade
Eloa Carneiro Carvalho

https://doi.org/10.22533/at.ed.75821041111

CAPITULO 12.eeeeeeeeeeeeeseseseessessssnsmsssasassssssssssnsnsasasassssssssensnsasasanssssesenensasassasas 118

FATORES ENVOLVIDOS NA BAIXA ADESAO DE JOVENS E ADOLESCENTES AO
ATENDIMENTO DE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Rafael Nascimento da Silva

Afonso Pedro Guimaraes Pinheiro

Anderson Rodrigues Ribeiro

Emilly Gabriele Prata de Abreu

Josiane Priscila Sales Rocha

Kelly Maria Rodrigues da Silva

Giovanni Paulo Ventura Costa

Camila Rodrigues Barbosa Nemer

Clodoaldo Tentes Cortes

Luzilena de Sousa Prudéncia

Nely Dayse Santos da Mata

Rubens Alex de Oliveira Menezes

https://doi.org/10.22533/at.ed.75821041112

(oY 1] o I 131
INCIDENCIA DE DOENGAS IMUNOPREVENIVEIS EM ESTUDANTES DE CIENCIAS DA
SAUDE

Larissa de Araujo Freire Barrétto

Ana Jovina Barreto Bispo

Barbara Fernanda Pacheco da Costa

Isabelle Araujo de Oliveira Santana

https://doi.org/10.22533/at.ed.75821041113

CAPITULO 14eeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeesesesessmssssasssssssssensnsasasasssssesssensnsasassssasassnsnsasasasnas 144

INCIDENCIA E O PERFIL DE MULHERES UNIVERSITARIAS QUE FAZEM O USO DA
PILULA CONTRACEPTIVA DE EMERGENCIA

Amanda Gabriela Covre

Francine Maery Dias Ferreira Romanichen

https://doi.org/10.22533/at.ed.75821041114

CAPITULO 15.eeeeeeeeeeeeeeeesesesesssessssssnsssasasassssssssssnsasasssasssessssnsnsasasanssssassnsnsnsasassnas 153

O IMPACTO DO PERIODO DE ISOLAMENTO SOCIAL NO NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA
E QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA IDADE

Deoclecio Rocco Gruppi

Marina Magatéo

https://doi.org/10.22533/at.ed.75821041115




(07 =11 1 1] W0 15 [ 0T 163

OFICINAS DE COORERAQAO HORIZONTAL COMO ESTRATEGIA DE ABORDAGEM
DE EQUIPES DE SAUDE DE MACEIO PARA A REORGANIZACAO DO PROCESSO DE
TRABALHO

Ednalva Maria de Araujo Silva

Joice Fragoso Oliveira de Araujo

Cristina Maria Vieira da Rocha

Araci Lessa Sotero Silvestre

Maria José Cardoso da Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.75821041116

(07 =11 1 1] W0 15 I 2000 171

PERCE,PQAO DOS ENFERMEIROS SOBRE O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA NO
MUNICIPIO DE PETROLINA-PE

Cicera Aurea Fontes Vilela

Marianne Louise Marinho Mendes

https://doi.org/10.22533/at.ed.75821041117

(07 =11 1 1] W0 J5 £ TS 185

PROPOSTA DE PROTOCOLO INTERDISCIPLINAR PARA PREVENGCAO AS LESOES DE
PELE EM IDOSOS INTERNADOS EM UNIDADE HOSPITALAR

Alessandra Rodrigues Martins

Cldris Regina Blanski Grden

Jacy Aurélia Vieira Sousa

Marcia Daniele Seima

Pollyanna Kéassia de Oliveira Borges

https://doi.org/10.22533/at.ed.75821041118

(07 =11 1 1] W0 15 [ YU 203

REDE ESPECIALIZADA DE ~ATENQi—\O A PESSOA COM DIABETES MELLITUS EM
CIDADE DO INTERIOR DE SAO PAULO

Raquel Rangel Cesario

Fernando César Padula Silva

Isabela Ewbank Barbosa

Luciano Roberto Bessa Filho

https://doi.org/10.22533/at.ed.75821041119

(07 =11 1 1] W0 X1 OO 212

SABERES E CUIDADOS DE SAUDE E A PASTORAL DA CRIANGA: SUBSIDIOS PARA
A ATENGAO BASICA

Célia Maria Gomes Labegalini

Roberta Tognollo Borotta Uema

Marcela Fernandes Travagim

Heloa Costa Borim Christinelli

Dandara Novakowski Spigolon

Kely Paviani Stevanato

Barbara Andreo dos Santos Liberati




Maria Anténia Ramos Costa

lara Sescon Nogueira

Pamela Patricia Mariano

leda Harumi Higarashi

Vanessa Denardi Antoniassi Baldissera

https://doi.org/10.22533/at.ed.75821041120

CAPITULO 21 .eeeeeeeeeeeeeeesesesessseesssnsmsssasasassssssssnsnsasasssssssssssnsnsasasnssssessnensasasasanas 226

SAUDE DIGESTIVA NO CONTEXTO DA PANDEMIA: A PREVALENCIA DA OBESIDADE
E A IMPORTANCIA DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
Arthur Ribeiro Coutinho da Franca Pereira
Deborah Cristina Nascimento de Oliveira
Eduardo Antonio Montenegro Cabral
Eduardo Henrique da Franca Pereira
lasmin Pordeus Coura Urtiga
Jodo Victor Fernandes de Paiva
Livia Maria Pordeus Coura Urtiga
Maria Eduarda Ribeiro Coutinho da Franca Pereira
Rodrigo Baracuhy da Franca Pereira

https://doi.org/10.22533/at.ed.75821041121
SOBRE O ORGANIZADOR.........ccoctmmmnmrnnsisanssensssssssssmsssmssssssssssssssmssssssssssssssasssnsns 231
INDICE REMISSIVO......coooeueuersensersessessessessessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssseas 232




CAPITULO 10

DO PARTO DESEJADO AO REALIZADO:
~ ASSISTENCIA AO PARTO EM MULHERES
USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Data de aceite: 01/11/2021
Data de submissédo: 06/09/2021

Lara Parreira de Souza

Universidade Federal de Uberlandia, Instituto
de Ciéncias Exatas e Naturais do Pontal,
ltuiutaba-MG
http://lattes.cnpq.br/5512951635834759

Paula Carolina Bejo Wolkers

Universidade Federal de Uberlandia, Hospital
das Clinicas, Uberlandia — MG
http://lattes.cnpq.br/0093435526376573

Carla Patricia Bejo Wolkers

Universidade Federal de Uberlandia, Instituto
de Ciéncias Exatas e Naturais do Pontal,
ltuiutaba-MG
http://lattes.cnpq.br/4709185620670481

RESUMO: O parto &€ um evento fisiolégico que tem
sido altamente medicalizado no Brasil, afastando-
se do modelo de humanizacgéo preconizado pela
OMS. O objetivo do presente estudo foi avaliar a
via de parto desejada pelas gestantes atendidas
por uma unidade de salde, e identificar praticas
intervencionistas utilizadas para sua realizacéo.
Para isto, foi realizado um estudo de natureza
qualitativa, com anélise dos dados coletados por
meio de questionarios semiestruturados, ao longo
do periodo gestacional e puerperal de gestantes
atendidas por uma unidade de salde publica.
Os resultados indicaram que 64% das gestantes
referiram decis&o pelo parto vaginal, a maioria por
acreditar ser mais saudavel, porém, apenas 38%
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das mulheres experienciaram esta via de parto.
Em relagédo aos partos vaginais, observou-se que
100% das mulheres foram colocadas em posi¢ao
litotomica por exigéncia do servigo/profissionais
da salde. Em 100% dos partos nao houve
contato da mde com o neonato imediatamente
apos o parto. Além disso, houve um alto indice
de intervengbes como a episiotomia (100%) e
manobra de Kristeller (50%). Em concluséo,
notou-se predominancia de um atendimento
medicalizado e intervencionista no parto das
entrevistadas, evidenciando uma assisténcia
distante daquela preconizada pelo Ministério da
Saude e pela Organizacdo Mundial da Saude.
PALAVRAS-CHAVE: Parto humanizado;
Cesarea; Parto Normal.

FROM THE DESIRED DELIVERY TO THE
PERFORMED: DELIVERY ASSISTANCE
IN WOMEN USERS OF THE UNIFIED
HEALTH SYSTEM (SUS)

ABSTRACT: Childbirth is a physiological event
that has been highly medicalized in Brazil, moving
away from the humanization model advocated by
the WHO. The aim of this study was to evaluate
the type of delivery desired by pregnant women
attended by the a health unit, and to identify
interventionist practices used during the labor.
For this, a qualitative study was carried out, with
analysis of data collected through semi-structured
questionnaires, throughout the gestational and
postpartum period of pregnant women assisted
by a public health unit. The results indicated that
64% of the pregnant women reported a decision
for vaginal delivery, the majority believing it to be

Capitulo 10



healthier, however, only 38% of these women experienced the vaginal delivery. Regarding
vaginal births, it was observed that 100% of the women were placed in the lithotomy position
as required by the health service/professionals. In 100% of deliveries there was no contact
between the mother and the newborn immediately after delivery. Furthermore, there was
a high rate of interventions such as episiotomy (100%) and Kristeller maneuver (50%). In
conclusion, there was a predominance of medicalized and interventionist care in the labor of
the interviewees, evidencing assistance far from that recommended by the Ministry of Health
and the World Health Organization.

KEYWORDS: Humanized birth; cesarean; normal birth.

11 INTRODUGCAO

O parto € um momento sublime vivenciado entre méaes e filhos, mas apesar de ser
um procedimento habitual dentro de hospitais e maternidades, representa uma experiéncia
particular para as gestantes e suas familias e, por essa razdo, deve ser atendido de forma
acolhedora, segura e respeitosa, (OLIVEIRA et al. 2010; GRIBOSKI; GUILHEM, 2006). Esta
seguranga é importante, pois muitas gestantes sentem medo e ansiedade ao pensarem
na hora do parto, principalmente as primigestas (TEDESCO et al. 2004).- No Brasil, o
Programa de Humanizagéo no Pré-Natal e Nascimento, instituido pelo Ministério da Saude
(MS) (Portaria/lGM n° 569) garante assisténcia que prioriza os direitos das gestantes,
mées e recém-nascidos, desenvolvendo acdes de promog¢do, prevencdo e assisténcia
a salde além de garantir acesso e qualidade durante os acompanhamentos (BRASIL,
2000). O atendimento humanizado ao parto deve permitir a valorizagéo do ato fisiol6gico
e é reconhecido por trazer beneficios tanto para a salde da parturiente quanto do bebég,
permitindo que mae e filho sejam os protagonistas e o parto seja realizado naturalmente,
sem a necessidade de procedimentos invasivos (OLIVEIRA; MADEIRA, 2002).

Entretanto, a despeito destas orientagdes, o que se observou no Brasil, nas ultimas
décadas, foi o aumento vertiginoso no nimero de cesareas, que corresponderam a mais
de 56% dos partos realizados em 2019 (DATASUS, 2021). Este indice demonstra que o
cenario do nascimento vai na contramao do preconizado pelo Programa de Humanizagéo,
sendo este um quadro extremamente preocupante do ponto de vista da saude publica,
ja que, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a taxa de cesareas em uma
populagdo nédo deve ultrapassar 15% (OMS, 2015). Estes altos indices de ceséareas
podem relacionados ao fato do parto ser tratado como uma patologia, priorizando, assim, a
utilizacdo da pratica cirargica. Somado a disso, outros fatores, como o avanco tecnoldgico
e cientifico, contribuem para este tipo de pratica, mesmo em gestantes de risco habitual
(CASTRO; CLAPIS, 2005; SANTOS et al., 2018a). A intensa utilizagdo desta tecnologia
leva a “desumanizagdo” do parto, aumentando o risco dos envolvidos, maes e bebés,
sofrerem iatrogenia (LEAL et al., 2014; PASCHE et al., 2010). Cabe ressaltar, também, que
a indicagdo da cesarea pela maioria dos profissionais da saude & prevalente por ser um

Ciéncias da saude: Pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 8 Capitulo 10 “



procedimento considerado rapido e rentavel, principalmente nas redes privadas (PASCHE
et al., 2010, BARCELLOS et al., 2009). Neste contexto, o objetivo desse estudo foi
acompanhar gestantes e parturientes, avaliando a via de parto desejada e realizada, além
de identificar, por meio dos relatos dessas mulheres, quais procedimentos, considerados

invasivos, foram utilizados no parto.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo conduzido por meio de entrevistas realizadas
com mulheres nos periodos gestacional e puerperal, atendidas em uma unidade de saude
localizada no municipio de ltuiutaba, Minas Gerais. Foi definido como universo do estudo,
gestantes que realizaram o pré-natal na referida unidade de saude e que encontravam-se
no primeiro trimestre de gestacdo (< 12 semanas). Esse servico de saude publica realiza
atendimentos pré-natais, pediatricos e psicolégicos no municipio.

A amostragem foi de ocasido, sendo incluidas no estudo as gestantes presentes
na unidade de satde nos momentos das visitas, que atendiam aos critérios de inclusédo e
aceitaram participar da pesquisa. No total, foram entrevistadas 40 gestantes na primeira
etapa do estudo. Acoleta de dados ocorreu entre agosto de 2017 e maio de 2018 e foi dividida
em trés momentos sendo duas entrevistas realizadas durante o periodo gestacional, uma
a cada trimestre de gestacao (primeira: < 12 semanas; segunda: entre 20 a 24 semanas)
e uma terceira entrevista aplicada durante o puerpério (até 8 semanas apés o parto). As
entrevistas foram realizadas por meio de questionarios semiestruturados padronizados e
aplicados na sala de espera da unidade de saude.

Na primeira etapa do estudo, as gestantes foram questionadas acerca das suas
caracteristicas sociodemograficas, paridade (numero de filhos), conhecimento a respeito
do parto humanizado (nenhum, pouco ou muito), via de parto desejada e razbes para
escolha, assisténcia recebida durante o pré-natal, e sinais e sintomas anormais durante o
periodo de gestacéo (diabetes e hipertensao arterial). No segundo momento do estudo, as
gestantes foram questionadas sobre a escolha da via de parto (se houve alguma mudanca
na escolha do parto e o que a motivou), sinais e sintomas anormais durante a gestacao
(considerando gestante e bebé), apresentacéo fetal (cefélica, pélvica ou transversal), e
ganho de peso durante a gestacéo.

Na ultima etapa as parturientes responderam questoes referentes aos procedimentos
realizados desde o trabalho de parto até o nascimento do bebé, tais como: presenca e
duracao do trabalho de parto, via de parto realizada, presenca de acompanhante, contato
com o recém-nascido apds o parto, nivel de satisfacdo e frustacdo com a experiéncia
do parto. A presenca de intervencdes obstétricas durante o trabalho de parto e no parto
também foram avaliadas, como: permanéncia em jejum por indicagdo médica, posi¢ao de

litotomia, analgesia, episiotomia, manobra de Kristeller e cesariana.
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A partir dos dados obtidos nas entrevistas, as parturientes foram categorizadas de
acordo com a Classificagéo de Robson, feita em 10 grupos, baseada em cinco caracteristicas
obstétricas de facil identificacdo: paridade (nulipara ou multipara, com e sem cesarea
anterior), inicio do parto (espontaneo ou induzido), idade gestacional, apresentagéo fetal
(cefalica, pélvica ou transversal), e numero de fetos (Unico ou multiplo) (ROBSON, 2001).
Para avaliar a contribuicdo de cada grupo na ocorréncia de cesarianas, foram calculadas
as proporcdes absoluta (nUmero de cesareas de cada grupo dividido pelo total de partos
realizados) e relativa (numero de ceséreas de cada grupo dividido pelo total de ceséareas
realizadas).

A prevaléncia de partos cesarianos e partos vaginais também foi avaliada na
populacéo estudada, bem como a comparacéo entre as gestantes que tiveram e aquelas
que nao tiveram o parto inicialmente desejado.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Uberlandia (CAAE: 64193316.5.0000.5152). Todas as
gestantes foram esclarecidas acerca dos objetivos e procedimentos do estudo e aquelas
que desejaram participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As
participantes ndo foram identificadas em nenhuma das fases de execu¢do do estudo,
garantindo o sigilo e confidencialidade dos dados.

31 RESULTADOS

Das 40 gestantes que participaram do estudo, 25 concluiram todas as etapas
da entrevista, sendo que daquelas que ndo concluiram, 7,5% foram excluidas por néo
atenderem aos critérios de inclusdo do estudo (gestagdo acima de 12 semanas), 7,5%
sofreram perda fetal antes de completarem 24 semanas de gestacao e 22,5% ndo puderam
ser encontradas por meio do telefone de contato fornecido na primeira entrevista. Assim,
os resultados apresentados referem-se as participantes que concluiram todas as etapas
do estudo (n=25).

Amédia de idade das participantes foi de 24 + 5,33 anos com predominio de mulheres
casadas (68%) e multigestas (72%). Quanto ao nivel de escolaridade, houve a prevaléncia
de mulheres com ensino médio (56%), sendo que apenas 8% apresentavam ensino superior
completo. Quanto ao historico obstétrico, dentre as multiparas, 83% apresentavam cesarea
anterior. Na tabela 1 encontram-se as caracteristicas das gestantes entrevistadas.
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Variavel N %

Idade (anos)

<20 4 16
20a25 10 40
>25 11 44
Escolaridade

Fundamental 7 28
Médio 14 56
Superior 4 16
Estado civil

Solteira 9 36
Casada 16 64
N° de gestagdes

Primigesta 7 28
Multigesta 18 72
Via de parto desejada

Vaginal 16 64
Cesérea 9 36
Via de parto realizada

Vaginal 6 24
Cesérea 19 76

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e gestacional das gestantes entrevistadas.
ltuiutaba-MG, 2018

Fonte: As autoras

Quanto a via de parto desejada pelas gestantes no primeiro trimestre de gestacéo,
64% declararam como primeira op¢éao o parto vaginal, sendo que destas, 94% atribuiram a
escolha por acreditar ser esta a via mais saudavel. O desejo pelo parto vaginal foi referido
por todas as primigestas e por 50% das multiparas, sendo que destas, cerca de 77%
tiveram cesarea anterior. Entre as gestantes que referiram o parto cesadreo como primeira
opcéo, aproximadamente 44% declararam esta preferéncia por acreditarem ser a via mais
segura, enquanto um terco teve recomendacdo médica. Uma das razdes mencionadas
pelas multigestas para escolha da cesariana como primeira opgéo foi o desejo de realizar
a laqueadura tubaria.

Com relacdo ao tipo de parto realizado, apenas 38% das mulheres que referiam
decisédo pelo parto vaginal na primeira entrevista vivenciaram tal experiéncia. Em
contrapartida, daquelas que optaram pela cesariana, 89% tiveram seus bebés por meio
deste procedimento. Dentre as parturientes que optaram inicialmente pelo parto vaginal
e foram submetidas a cesariana por indicagdo médica, em relagdo as justificativas, foi
observado que em 46,7% dos casos o procedimento foi realizado em parturientes com
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cesariana anterior, em 9% a cesariana foi emergencial, por ser gestagdo gemelar (9%), em
27,3% devido a gestacao ter ultrapassado 40 semanas e em 9% devido ao prolongamento
do trabalho de parto por mais de doze horas, com processo de dilatacdo lento. Dentre
as parturientes submetidas a ceséarea, 15,8% relataram sentimento de frustragdo por nédo
terem realizado o parto vaginal.

Na assisténcia das mulheres que utilizaram a via de parto vaginal, 67% estavam com
acompanhantes, a maioria foi orientada a permanecer em jejum durante o trabalho de parto
(83%) e 80% foram submetidas ao exame de toque por até 3 vezes. O tempo de duracéo
do trabalho de parto referido foi de 4 & 10 horas e neste periodo todas tiveram liberdade
para se movimentar. Durante o periodo expulsivo do parto todas as parturientes foram
colocadas em posicéo de litotomia e a maioria foi submetida a intervencdes, tais como
manobra de Kristeller (50%), anestesia local (100%) e episiotomia (100%). Nenhuma das
parturientes submetidas ao parto vaginal teve contato direto com o neonato imediatamente
apos o parto.

Entre as parturientes que foram submetidas a cesarea, 15,8% a fizeram por opcao
inicial, aproximadamente 63% nao puderam ser acompanhadas no centro cirargico, 42,1%
foram submetidas a manobra de Kristeller, 47,4% tiveram pés e/ou maos amarrados no
momento do parto e nenhuma relatou ter contato com o neonato imediatamente apds o
parto. Verificou-se, ainda, que uma boa parte das parturientes entrou em trabalho de parto
(47,3%), com duracéo inferior a 4 horas (42,1%) e realizou exame de toque por até 3 vezes
(78,9%).

No que se refere ao grau de avaliagdo quanto a sua experiéncia no periodo puerpério,
em ambas as vias de parto, constatou-se que 53% das parturientes consideraram o parto
como bom, 44% 6timo e apenas 4% como regular.

Dentre as gestantes entrevistadas, 36% declararam n&o possuir nenhum
conhecimento sobre o parto humanizado e daquelas que declararam possuir pouco
conhecimento, a principal fonte de informacdes foi a internet (47%).

Ja quanto a avaliagdo das parturientes e categorizacao na Classificacédo de Robson,
foi observado que o grupo 5 (multiparas com pelo menos uma cesarea anterior, feto tnico
e cefalico com = 37 semanas) foi o prevalente, conforme apresentado na tabela 2.

—_ Taxa de cesarea | Contribuicdo Contribuicédo
0,

Descri¢ao N (%) (%) absoluta (%) relativa (%)
1.Nulipara, =37 semanas, feto Unico,
cefélico, trabalho de parto espontaneo 12 33 4 53
2.Nulipara, =37 semanas, feto Unico,
cefalico, parto induzido ou cesariana 8 100 8 10,5

programada
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3.Multipara (sem cesariana anterior), = 37
semanas, feto Unico, cefalico, trabalho de 8 0 0 0
parto espontaneo

4 Multipara (sem cesariana anterior), =
37 semanas, feto Unico, cefalico, parto 0 0 0 0
induzido ou cesariana programada

5.Multipara, = 37 semanas, feto Gnico,

cefélico, cesariana anterior 40 %0 36 474

6.Nulipara com feto em apresentacéo
pélvica, qualquer idade gestacional

7.Multipara, feto unico, pélvico (inclui

cesariana prévia) 8 100 8 10,5

8.Gestagdo multipla (inclui cesariana

prévia) 8 100 8 10,5

9.Feto em apresentacao transversa/

obliqua (inclui cesariana prévia) 4 100 4 53

10.Gravidez de < 37 semanas, feto Unico,

cefalico (inclui cesariana prévia) 12 67 8 10,5

Tabela 2. Prevaléncia de cesarianas segundo a classificagdo de Robson em ltuiutaba — MG 2018

41 DISCUSSAO

Adespeito do desejo pela via de parto vaginal referido pela maior parte das gestantes
entrevistadas, o presente estudo demonstrou alta prevaléncia de partos cesarianos,
inclusive acima da média nacional, além da incidéncia de praticas intervencionistas em
todos os partos realizados. Estudos de Dias et al. (2008) e Nascimento et al. (2015)
corroboram os dados aqui apresentados, mostrando que muitas mulheres sdo submetidas
a essa pratica cirtrgica, mesmo optando pela via de parto vaginal.

O Brasil &€ conhecido como um dos paises com maior indice de cesarea no mundo,
representando um desafio para a politica de saude publica. Somente na regido sudeste,
onde o presente estudo foi realizado, a propor¢ao de partos cesareos foi superior a 58%
em 2019 (DATASUS, 2021). A prevaléncia de cesarianas observada no municipio de
ltuiutaba-MG, acima da média nacional e regional, que ja séo consideradas extremamente
altas, evidencia fragilidades importantes relacionadas a assisténcia ao parto no SUS, com
praticas muito distantes daquelas preconizada pelo MS e pela OMS.
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O parto vaginal foi referido como ideal pela maioria das gestantes. Os motivos
revelados foram similares aos encontrados em outros estudos (NASCIMENTO et al., 2015;
LEGUIZAMON et al., 2013; CAMPOS et al., 2014), mostrando que a principal razéo foi por
esta ser considerada a via mais saudéavel, tanto para sua recuperagéo quanto para a saude
do recém-nascido. Nesse aspecto, o parto vaginal possui diversas vantagens, permitindo
maior vinculo entre méae e bebé, garantindo rapida recuperacéo da parturiente, diminuindo
a incidéncia de problemas respiratorios no recém-nascido e de infeccdes hospitalares
(HANSEN et al., 2008; VELHO et al., 2014).

Entretanto, embora a preferéncia pelo parto vaginal tenha sido prevalente, a maior
parte das parturientes que desejavam esta via de parto foi submetida a cesariana por
indicacdo médica, sendo as justificativas observadas: presenca de gestacdo gemelar,
multiparas com cesérea anterior, prolongamento do periodo gestacional (acima de 40
semanas) e trabalho de parto prolongado com processo de dilatagdo lento. Além disso,
nas parturientes que apresentavam a cesarea como via de parto anterior, este indice foi
ainda mais alarmante, com quase a totalidade destas sendo submetidas novamente a
este procedimento. Estes resultados indicam que, apesar do desejo pelo parto vaginal,
o desfecho principal foi a cesarea, que, quando realizada de forma desnecesséria,
principalmente em gestantes de risco habitual, aumenta o risco de morbidade e mortalidade
materna e neonatal (LEAL et al., 2014). Os estudos de Leal et al. (2014) e Hansen et al.
(2008) comprovam que a realizagé@o da cesariana eletiva, principalmente quando em menor
idade gestacional, aumenta as chances do neonato apresentar problemas respiratorios,
indicando que o trabalho de parto é um fator importante na matura¢do pulmonar do bebé.

Contudo, existem razdes especificas em que a cesarea se torna a via de parto
mais indicada, dentre as quais, podemos citar: herpes ativo na hora do trabalho de parto,
gemelaridade — dependendo da idade gestacional e apresentacéo dos fetos no momento
do parto, condilomas e/ou tumores que impossibilitem a apresentacdo fetal e progresso
do trabalho de parto, infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), sofrimento
fetal agudo, descolamento prematuro de placenta, dentre outros (DOMINGUES et al.,
2014). No presente estudo, dentre as parturientes submetidas a cesarea, foi observado
que em apenas 12% o procedimento cirargico foi realizado de forma emergencial, devido
as intercorréncias gestacionais, como sofrimento fetal e aumento da presséo arterial da
parturiente. Este percentual de ocorréncia de cesarianas encontra-se dentro do indice
considerado seguro, de acordo com a OMS (OMS, 2015).

Dentre as mulheres que declararam preferéncia pela cesarea foi observado que o
desejo pela laqueadura tubaria, especialmente em gestantes com cesareas anteriores, é
um dos influenciadores na escolha da via de parto cirargica. Isto se deve, provavelmente,
ao fato de a legislagéo brasileira ndo permitir que a laqueadura seja realizada durante o
parto ou até o0 42° dia de pds-parto, com exce¢édo dos casos em que a parturiente comprove

a necessidade de tal procedimento, como a ocorréncia de cesareas anteriores (BRASIL,
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2013). Outro fator referido como razéo para a escolha da cesarea foi o medo da dor do
parto. Este medo permeia o pensamento de muitas mulheres, decorrente dos paradigmas
impostos pelos instrumentos midiaticos. Além disso, a falta de conhecimento sobre as vias
de parto, suas vantagens e desvantagens no que diz respeito a satde da mae e do bebé e
as alteragdes emocionais e fisicas que cada via acarreta, ocasiona medo e inseguranca em
escolher o parto vaginal, concedendo o poder de decisédo ao profissional envolvido, por ser
este o “detentor do conhecimento” (OLIVEIRA et al., 2010; COPELLI et al., 2015).

De fato, a maioria das gestantes entrevistadas mencionou que possuia pouco ou
nenhum conhecimento sobre o parto humanizado, sendo observado que a escolaridade
estava relacionada a este nivel de conhecimento. A humaniza¢cdo do parto € um
modelo de assisténcia que combate os paradigmas impostos pelo modelo tecnocratico
e intervencionista acerca do nascimento no Brasil e no mundo (CARVALHO, 2002;
MENDONCGCA, 2015). Preconizado pelo MS e OMS, os métodos inseridos neste modelo
contribuem para amenizagdo das dores parto, sendo alternativas acessiveis, menos
invasivas e de baixo custo que podem ser implantadas em todos os servicos de salde
(BRASIL, 2017). Entretanto, apesar dos beneficios inerentes deste modelo sua realizagao
€ mencionada pela menor parte das mulheres em sua experiéncia de parturicdo
(MOMGUILHOTT et al., 2018), evidenciando que a falta de conhecimento a respeito destas
praticas, indicada no presente estudo, pode ser um dos fatores que contribui para a elevada
taxa de procedimentos invasivos, 0os quais podem culminar na realizagdo da cesarea.

Segundo a OMS, dentre os fatores que auxiliam as parturientes no periodo parturitivo,
a recomendacéo de acompanhante de escolha pessoal, esta associada a beneficios, como
0 aumento da chance de um parto vaginal espontéaneo, redugéo da duragdo do trabalho de
parto e da ocorréncia de parto vaginal instrumental, além da diminuicdo de experiéncias
negativas associadas ao parto (OMS, 2018). No Brasil, a legislagdo vigente (Lei n°
11.108/2005) garante as parturientes o direito a presenga de um acompanhante durante o
trabalho de parto, parto e pos-parto imediato no &mbito do SUS (BRASIL, 2005). Entretanto,
apesar da garantia legal, o presente estudo demonstrou que a restricdo da presenca de
acompanhantes € uma pratica rotineira, especialmente naquelas mulheres submetidas a
cesarea, o que pode interferir negativamente no estado emocional da parturiente. Estudo
realizado por Dodou et al. (2014) demonstrou que, de fato, a presenca de acompanhante
no momento do parto proporciona seguranca e bem estar a parturiente, além de permitir
maior vinculo com o bebé desde o nascimento.

Apesar das recomendacdes feitas pela OMS e o0 MS em relagédo a assisténcia ao
parto, além da restricdo de acompanhamento, o presente estudo detectou a realizagédo
de uma série de intervengdes obstétricas invasivas na populacdo estudada, sendo este
cenario também observado em diversas instituicdes de saude espalhadas pelo pais (LEAL;
GAMA, 2014). Houve prevaléncia de praticas como a posi¢éo de litotomia e a episiotomia,
observadas em todas as parturientes que tiveram o parto vaginal, além da manobra de
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Kristeller, em 50% dos casos, demonstrando a desvalorizagdo da fisiologia do parto.
Ratificando o exposto, diversos autores (LEAL et al., 2014; SILVA et al., 2013; VOGT et al.,
2014) apontaram que a frequéncia de intervengdes obstétricas durante o trabalho de parto
foi elevada, principalmente a posi¢édo de litotomia e a episiotomia.

Neste estudo, a posicédo de litotomia foi identificada em todas as parturientes que
vivenciaram o parto vaginal e que apresentavam risco habitual. Em estudo similar, a
posicao de litotomia era utilizada na rotina de maternidades da rede publica da cidade
do Rio de Janeiro, com indice de até 98% (D’ORSI et al., 2005). Embora rotineira, a
posicao horizontal ndo favorece a evolugéo do trabalho de parto e induz a utilizagcdo de
ocitocina exégena, resultando, muitas vezes, na cesarea como de via de parto final (OMS,
2018). Em contrapartida, posicoes verticalizadas durante a primeira etapa do trabalho de
parto, favorecem sua evolugéo, ndo estando correlacionadas com o aumento de uso de
intervencdes e/ou impactos negativos aos envolvidos (LAWRANCE et al., 2013). Para
mulheres ndo submetidas a analgesia epidural a OMS recomenda que a posi¢ao adotada
seja aquela na qual a mulher se sinta mais confortavel, incluindo as posi¢des verticais. De
fato, a escolha da posicao vertical pode reduzir, até mesmo, a incidéncia de episiotomia
(OMS, 2018).

Aepisiotomia é uma das intervengdes que foram implantadas na rotina da assisténcia
ao parto, com a justificativa de conter as laceragbes do perineo (LEAL et al., 2014). Em
contrapartida, os autores Oliveira e Miquilini (2005) e Santos et al. (2018b) defendem que
essa pratica pode aumentar as chances da ocorréncia de laceracdo perineal, além de
infeccéo e hemorragia. A pratica da episiotomia na totalidade das mulheres submetidas
ao parto vaginal neste estudo se contrapde as recomendagbes da OMS e MS as quais
sugerem que a taxa de episiotomia deve variar entre 10% a 15% dos casos, sendo utilizada
apenas em situagbes restritas (OMS, 2018; BRASIL, 2014). Além disso, as evidéncias
atuais sugerem que a episiotomia ndo é recomendada como prética rotineira em mulheres
em parto vaginal espontaneo (OMS, 2018).

Além destes fatores, a maioria das equipes responsaveis pelo atendimento de
parturientes utilizam mecanismos, como a manobra de Kristeller, com o intuito de facilitar o
nascimento, tanto durante o parto vaginal quanto o cesareo (LEAL et al., 2014; D’ORSI et
al., 2005), sendo esta pratica observada em quase metade das entrevistadas do presente
estudo. Porém, apesar de rotineira em muitas maternidades, a OMS nao recomenda a
aplicagdo de pressdo manual no fundo do Utero para facilitar o nascimento durante a
segunda fase do trabalho de parto, e considera que esta pratica pode causar danos para
a mée e o bebé, estando relacionada a experiéncias de parto mais dolorosas, além de
aumento nos riscos de ruptura uterina e morte perinatal. Estudo de caso clinico que avaliou
possiveis complicacdes decorrentes da manobra de Kristeller evidenciou a ocorréncia de
rupturas uterinas, além de sérios danos ao recém-nascido sendo recomendado o controle
desse procedimento de forma rotineira (HABEK et al., 2008).
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Procedimentos como estes, realizados rotineiramente, sdo considerados abusivos,
sendo classificados como violéncia obstétrica (VO) (OLIVEIRA; PENNA, 2017). A OMS
considera que a VO é uma forma de violéncia enraizada nas culturas organizacionais
das instituicbes de saude e a classifica em intervencbes e medicaliza¢do rotineira e
desnecessaria (sobre a mae ou o bebé), abuso, humilhagcdo e agressdo verbal ou
fisica, falta de insumos e instala¢bes inadequadas, praticas realizadas por residentes e
profissionais sem a permisséo da méae, ap6s informacdes completas, veridicas e suficientes,
discriminagé@o por motivos culturais, econémicos, religiosos e étnicos (JARDIM; MODENA,
2018). No presente estudo, pode-se observar esta pratica mediante a realizagdo rotineira
de intervengdes, como a episiotomia, sem o consentimento de algumas parturientes. Ainda,
estudo realizado por Oliveira e Pena (2017) mostrou que a violéncia contra parturientes &
observada cotidianamente nas salas de parto dos municipios do Centro-Oeste de Minas
Gerais. Neste contexto, a OMS recomenda o apoio intensivo dos governos para adog¢ao de
medidas que visem combater o desrespeito e 0s maus-tratos, além da implementacéo de
acOes que tenham o intuito de apoiar a mudanca na conduta dos profissionais envolvidos,
garantindo que as mulheres tenham acesso a um atendimento respeitoso, atencioso e
competente (OMS, 2014).

Para identificar os possiveis desfechos que as parturientes deveriam ser submetidas
durante o periodo puerpério, além de avaliar as taxas de parto cesareo na populagédo
estudada, a partir das caracteristicas de cada grupo, o presente estudo optou por utilizar
a Classificacdo de Robson (OMS, 2015). A maioria das parturientes foi classificada dentro
do grupo 5, com mulheres multiparas, feto Unico em apresentacao cefalica, com cesarea
anterior, contribuindo relativamente em 47,4% das cesareas realizadas. Nesse sentido, um
dos desafios ja observados € a reducéo dos indices deste procedimento entre mulheres com
cesarea anterior. De fato, diversos autores (DIAS et al., 2008; NASCIMENTO et al., 2015;
DOMINGUES et al., 2014) corroboram os resultados apontados neste estudo, demostrando
que a ocorréncia de parto cesareo € mais prevalente em mulheres que apresentam cesarea
anterior.

51 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou uma alta prevaléncia de partos cirurgicos na rede publica
de atendimento do municipio, além da predominancia de um atendimento medicalizado,
mesmo nas parturientes submetidas ao parto vaginal, ignorando as evidéncias cientificas
que visam melhorar a qualidade desse modelo de assisténcia. Além disso, identificou-
se altos indices de procedimentos invasivos durante os periodos parturitivo e puerperal,
evidenciando experiéncias negativas sugestivas de VO. Nesse sentido, com vistas
a qualidade do atendimento e seguranga na assisténcia torna-se imprescindivel, por
parte de gestores e profissionais da salde a elaboracdo de ag¢des politicas que visem o
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aprimoramento da assisténcia ao parto, prezando a assisténcia integral, humanizada e
pautada em evidéncias cientificas e recomendacbes da OMS e MS. Este estudo apresentou
limitac6es em relagdo ao tamanho da amostra ndo permitindo a generalizagao dos dados.
Dessa forma, sugerimos a realizagdo de mais estudos no municipio que visem descrever e
aprofundar no contexto da assisténcia obstétrica ofertada tanto na rede publica quanto na
rede privada de saude.
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