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Epigrafe

“Blackbird singing in the dead of night

Take these broken wings and learn to fly

All your life

You were only waiting for this moment to arise

Blackbird singing in the dead of night Take these sunken eyes
and learn to see

All your life

You were only waiting for this moment to be free.”

(The Beatles)



RESUMO

PORTO, Deébora Francoes., PEQUENO, Serise Amaral. Perfil clinico e
sociodemografico das parturientes que pariram de parto vaginal em um Hospital
Universitério do Distrito Federal. Monografia (Graduacao) - Universidade de Brasilia,
Graduacao em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2018.

Introducéo: O Brasil vem experimentando ha décadas um aumento de sua populacéo.
No DF foi registrado nos ultimos anos 43.340 nascidos vivos, sendo que 46% ocorrem
por via de parto vaginal. O Ministério da Saude criou a Rede Cegonha para garantir a
salde materno infantil. O conhecimento de aspectos clinicos e sociodemogréaficos das
parturientes podem influenciar na criacdo de portarias especificas. Métodos: Estudo
transversal descritivo coleto no Hospital Universitario de Brasilia (HUB) que analisou
os dados sociodemograficos e clinicos relacionados a gestacdo, ao parto e aos recém-
nascidos. Os dados foram coletados em prontuarios hospitalares das pacientes que
pariram por via de parto vaginal no periodo de janeiro a junho de 2017. Resultados:
Foram analisados 275 prontuarios, desses 67,27% das parturientes se consideraram
parda. A idade média foi de 27 anos, 11,64% eram adolescentes, 43,27% tinham de 9 a
11 anos de escolaridade, 44,36% eram casadas, 62,55% multiparas. 88% das gestacGes
eram a termo, 78,91% pariram na posicao de litotomia, 67,27% sofreram laceragdes e
90,22% dos recém-nascidos pesavam mais de 2500g. Conclusdo: E necessario a
implementacdo de programas para prevencao de gravidez na adolescéncia. Deve ser
implementado programas educacionais a respeito do parto e incentivar as mulheres a
parirem em posi¢oes verticais além de melhorar estratégias de prevencgdo de laceracgdes.

Palavras-chave: Gestante, Nascidos Vivos, Satude Materno Infantil, Parto Vaginal,



ABSTRACT

PORTO, Débora Frangoes., PEQUENO, Serise Amaral. Clinical and sociodemographic
profile of the parturients who gave birth in a University Hospital of the Federal
District. Monography (Undergraduate) - University of Brasilia, Graduation in
Physiotherapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2018.

Introduction: Brazil has been experimenting for decades an increase in its
population. In the Federal District, 43,340 live births were registered in the last years, of
which 46% occurred through vaginal delivery. The Ministry of Health has created the
"Stork Network™ a measurement to ensure maternal and child health. Knowledge of the
clinical and sociodemographic aspects of parturients can influence the creation of
specific orders. Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out at the
Brasilia University Hospital (HUB), which analyzed sociodemographic and clinical data
related to gestation, delivery and newborns. Data were collected in hospital charts of
patients who gave birth through vaginal delivery in the period from January to June
2017. Results: A total of 275 medical records were analyzed, of which 67.27% of
parturients were considered brown. The mean age was 27 years, 11.64% were
adolescents, 43.27% had 9-11 years of schooling, 44.36% were married, 62.55% were
multiparous. 88% of the pregnancies were term, 78,91% were born in the position of
litotomy, 67.27% suffered lacerations and 90.22% of the newborns weighed more than
2500g. Conclusion: It is necessary to implement programs to prevent pregnancy in
adolescence. Educational programs regarding childbirth should be implemented and
women should be encouraged to take birth in upright positions in addition to improving
lacerations prevention strategies.

Key words: Pregnancy, Live births, Maternal and Child Health, VVaginal birth
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1-INTRODUCAO

O Brasil vem experimentando, ha décadas, um aumento de sua populagéo.
Segundo o IBGE, em 2016, a taxa de crescimento da populagéo em relagdo a 2015 foi
de 1,56%, passando de 204,5 milhdes para 207,7 milhGes de habitantes, tendo sido
registrados aproximadamente 3 milhdes de nascidos vivos. O Distrito Federal (DF)
atingiu a terceira classificacdo de capital mais populosa, com aproximadamente 2,98
milhdes de habitantes, tendo registrado 43.340 nascidos vivos. A maioria dos partos que
ocorrem no DF acontece em ambiente hospitalar, (98%), e destes, 46% ocorre por via
de parto vaginal***

Devido a alta taxa de natalidade no Brasil e 0 aumento dos indices de gestacGes
na adolescéncia, 0 Ministério da Saude vem criando, desde 2011, estratégias como a
Rede Cegonha para monitorar os indicadores de satde e implementar novos modelos de
atencdo a salde da mulher e a salde da crianca, focando na atencdo ao parto, ao
nascimento e ao desenvolvimento infantil até os dois anos de idade, para garantir a
salde materno infantil acesso, acolhimento e resolubilidade, reduzindo
consequentemente as taxas de mortalidade, materno infantil. A gravidez na adolescéncia
¢ um problema mundial e no Brasil € responsavel por 20% dos Obitos materno
infantil">%*

A gestacdo é um processo fisiologico que sofre influéncia de diversos fatores
que corroboram para seu desfecho, o nascimento.” De acordo com as Diretrizes
Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, desenvolvidas pelo Ministério da Saude,
fatores clinicos e epidemioldgicos relacionados com a parturiente, com 0 momento do
parto e com o recém-nascido podem influenciar um parto normal e seu desfecho. O
entendimento desses fatores leva a uma melhor compreensdo populacional e
consequentemente a criacdo de estratégias governamentais como novas portarias e
aplicacéo de suas recomendagdes especificas para a populacéo.*

O conhecimento dos aspectos maternos como idade, racga, situacdo conjugal e
grau de escolaridade; aspectos relacionados a gestacéo e ao parto como paridade, idade
gestacional, tempo de trabalho de parto, uso de medicagdes durante o trabalho de parto e
posicdo adotada no periodo expulsivo, assim como relacionados ao recém-nascido como
peso e comprimento sdo de suma importadncia para entendermos como essas
caracteristicas podem influenciar no estado de satide materna e do recém-nascido.>®

O perfil das parturientes que sdo atendidas em uma determinada regido € um
importante indicador de um diagndstico situacional e corrobora para um melhor
planejamento de estratégias que podem ser implementadas visando melhorias na
condicao de saude dessa populacao especifica.>® Desta forma, o objetivo principal deste
estudo visa descrever o perfil clinico e epidemioldgico das parturientes e de seus recém-
nascidos, nascidos via parto vaginal no Hospital Universitario de Brasilia no periodo de
janeiro a junho de 2017.

2-OBJETIVO
2.1- OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil clinico e sociodemografico das parturientes e de seus recém-
nascidos, nascidos via parto vaginal no Hospital Universitario de Brasilia no periodo de
janeiro a junho de 2017.
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3-METODOLOGIA

Estudo transversal descritivo que teve como area de coleta o Hospital
Universitéario de Brasilia (HUB), localizado no Plano Piloto - DF. Foram coletados os
dados de gestantes que tiveram parto vaginal no periodo janeiro a junho de 2017. Os
dados foram coletados em prontudrios hospitalares das pacientes, utilizando nome
completo e nimero de registro das pacientes para encontra-las no sistema. Como
critério de elegibilidade da pesquisa, foi adotado a analise de todos os prontudrios das
gestantes que tiveram parto vaginal no HUB e, como critério de exclusdo dos
prontuarios, foi adotado os erros de preenchimento, letras ndo legiveis e/ou dados em
branco.

Para os dados sociodemograficos foram utilizados: idade, escolaridade, estado
civil, paridade (nimero de gestacdes, partos e abortos), raca e se havia acompanhante no
momento do parto. As varidveis clinicas analisadas no momento da admissdo no
hospital foram: idade gestacional em semanas completas, dilatacdo (zero a 10), tempo
de contracdo e tempo de trabalho de parto até o parto. E as varidveis clinicas no
intercurso do trabalho de parto foram: uso de medica¢Ges como ocitocina, misoprostol,
medicacGes para alivio da dor e anestesias, necessidade de parto instrumental (férceps
e/ou vacuo-extrator), posicdo adotada no periodo expulsivo (registrada no prontuério),
presenca ou ndo de laceracdo, com sua graduacdo e/ou episiotomia com seu respectivo
local, peso, perimetro cefélico e comprimento do recém-nascido.

A anélise de dados foi feita utilizando a estatistica descritiva, com emprego de
frequéncias absolutas e percentual, sendo demonstramos em tabelas divididas em
variaveis sociodemograficas, variaveis clinicas na admisséo do parto e variaveis clinicas
no intercurso do parto.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE), pelo nimero de parecer CAAE 80704617.5.0000.8093, sendo
iniciado apds a devida aprovacdo. Como o estudo tem base em dados secundarios, foi
solicitado a isengéo de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4-RESULTADOS

No periodo de janeiro a junho de 2017 ocorreram 275 partos por via vaginal no
Hospital Universitario. Dos 275 prontuarios de mulheres analisados, 3 foram excluidos
pois ndo havia nenhuma informacao a respeito do parto.

A média da idade das 272 mulheres que tiveram parto vaginal foi de 27 anos
+7 anos. Dessas, 204 (74,18%) tinham idade entre 20 e 35 anos, 35 (12,73%) tinham
idade maior ou igual a 36 anos, e 32 (11,64%) eram adolescentes com idade entre 14 e
19 anos.

Na tabela 1 apresentam-se as caracteristicas sociodemograficas das
parturientes, observou-se que a cor parda foi a mais frequente (67,27%), seguido pela
cor branca (15,64%). Das 272 parturientes, menos de 50% tiveram acompanhante
durante o parto, acompanhante este que poderia ser qualquer pessoa que a parturiente
escolhesse, ndo caracterizando necessidade de relacdo assumida em lei ou grau de
parentesco. Das 100 parturientes que tiveram acompanhante durante o parto, observou-
se 0 registro de acompanhantes como marido, mae, amiga, doula, irma e sogra.

Em relacdo ao grau de escolaridade, quase metade das parturientes (43,27%)
tinha entre 9 e 11 anos completos de estudo concluidos e 65 prontuarios (23,64%) nao
apresentavam a informacao de grau de instrugdo preenchida. Quanto a situagdo conjugal
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44,36% das parturientes se declararam casadas, 42,55% se declararam solteiras e
10,91% declararam estar em outro tipo de relacdo conjugal sem classificacao.

Quanto as informacdes em relacdo aos dados clinicos coletados, observou-se
na tabela 1 que mais de 60% das parturientes eram multiparas e houve apenas uma
gestacdo multipla (gemelar).

Tabela 1:

Analise dos dados sociodemograficos de gestantes que tiveram parto vaginal no periodo
de janeiro a junho de 2017 em um Hospital Universitario do DF.

Variavel n % Variavel n %
Idade Grau de Instrucéo
14a19 32 11,64 0 anos 1 0,36
20a35 204 74,18 1a8 37 13,45
> 36 35 12,73 9all 119 43,27
Sl 4 1,45 >12 53 19,27
Total 275 100 Sl 65 23,64
Total 275 100
Raca
Parda 185 67,27 Estado Civil
Branca 43 15,64 Casada 122 44,36
Preta 14 5,09 Solteira 117 42,55
Amarela 14 5,09 Divorciada 2 0,73
Outro 10 3,64 Outro 30 10,91
Sl 9 3,27 Sl 3 1,09
Total 275 100 Total 275 100
Acompanhante Paridade
Sim 100 36,36 Primiparas 100 36,36
Né&o 172 62,55 Multiparas 172 62,55
Sl 3 1,09 Sl 3 1,09
Total 275 100 Total 275 100

n: Numero de parturientes; % percentual; O grau de instrugdo foi coletado correspondente aos anos
completos de estudo. A raca e o estado civil foram autodeclaradas. SI: prontuarios sem a
informacéo coletada.

Na tabela 2 observa-se os dados clinicos coletados no momento de admissdo
das parturientes para o parto. A idade gestacional foi calculada de acordo com a data da
Gltima menstruacdo (DUM) e mais de 85% das gestacdes estavam entre 37 semanas e
42 semanas de gestacdo, 60,36% estavam com dilatacdo entre 4 e 8 cm e 63,27%
estavam com contracdes fortes de acordo com o partograma.

A integridade do saco amniético foi analisada durante todo o trabalho de parto,
sendo que 194 parturientes tiveram a rotura espontanea e foi necessario realizar
amniotomia em 18,91% dos partos.
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Tabela 2:

Anaélise das variaveis clinicas coletadas no momento da admissao até o parto de gestantes que
tiveram parto vaginal no periodo de janeiro a junho de 2017 em um Hospital Universitario do
DF.

Variavel n % Variavel n %

Idade Gestacional

(1G) Saco Amniotico
Prematuro Extremo 1 0,36 Rotura Espontanea 194 70,55
Pré Termo 28 10,18 Aminiotomia 52 18,91
Termo 242 88 Bolsa Integra 17 6,18
Sl 4 1,45 Sl 12 4,36
Total 275 100 Total 275 100

Tempo de contragao Dilatacéo
0 seg. 7 2,55 <4cm 75 27,25
1-19 seg. 6 2,18 4 a8cm 166 60,36
20-39 seg. 70 25,45 >9cm 29 10,55
>40 seg. 174 63,27 Sl 5 1,82
Sl 18 6,55 Total 275 100
Total 275 100

n: Namero de parturientes; % percentual; A idade gestacional foi calculada de acordo com a data da
ultima menstruacdo (DUM). Prematuro Extremo (IG < a 25 semanas); Pré Termo (IG < a 37 semanas);
Termo (IG 37 a 42 semanas). SI: prontuarios sem a informacéo coletada.

A tabela 3 mostra os dados clinicos do parto, observa-se que apenas 20
parturientes (7,27%) receberam algum tipo de anestesia, dentre elas, foram registradas
anestesias: local (2,18%), peridural (1,09%), raquimedular (3,27%) e uma combinacéo
das duas ultimas (0,73%).

A ocitocina foi usada em 34,18% dos partos, 0 misoprostol em apenas 9,45%,
enquanto que outras medicacGes para medidas analgésicas ou de suplementacdo, que
incluem dipirona, sulfato ferroso, tenoxicam e metoclopramida foram utilizadas em
93,45% dos casos.

A posicdo mais encontrada foi a de litotomia, utilizada em 78,91% dos partos.
Houve a necessidade de realizar 2 partos instrumentais, um utilizando férceps e um
utilizando vacuo-extrator, totalizando 0,72% da amostra. A média de tempo para o
trabalho de parto, desde 0 momento da admissdo até a sua resolucao foi de 5 horas e 29
minutos + 4 horas e 19 minutos.

A laceracdo esteve presente em 185 partos (67,27%). Das 185 laceracdes, 91
foram classificadas como grau 1 (49,19%), 91 como grau 2 (49,19%) e 3 como grau 3
(1,64%). A episiotomia foi realizada em apenas 5,09% dos partos.

Dos 273 recém-nascidos assistidos no pos-parto, 244 tiveram 0 peso maior ou
igual a 2500g, sendo o maior com 4280g, e 2 tiveram 0 peso menor ou igual a 999g,
sendo 0 menor com 765¢g. A média de estatura dos 273 recém-nascidos foi de 47, 81 +
3,78 cm.
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Tabela 3:

Anaélise das variaveis clinicas no intercurso do trabalho de parto de gestantes que tiveram
parto vaginal no periodo de janeiro a junho de 2017 em um Hospital Universitario do DF.

Variavel n % Variavel n %
Posicao Grau de laceracao
Litotomia 217 78,91 1° grau 91 49,19
Banqueta 26 9,45 2° grau 91 49,19
Semi Deitada 11 4 3° grau 3 1,64
Quatro Apoios 3 1,09 4° grau 0 0
Decubito Lateral 2 0,73 Total 185 100
Cocoras 2 0,73
Ortostatica 1 0,36 Peso Recém Nascido
Sl 13 4,73 >2500g 249 90,22
Total 275 100 1500- 2499¢g 17 6,16
1000- 1499¢g 0 0
Laceracao <999¢g 2 0,72
Sim 185 67,27 Sl 8 2,9
Néo 83 30,18 Total 276 100
Sl 7 2,55
Total 275 100

n: Numero de parturientes; % percentual; As posi¢Ges foram escritas exatamente como nos
prontudarios. Sl significa prontuérios sem a informacéo coletada

5-DISCUSSAO

Objetivando descrever o perfil clinico e sociodemogréafico das parturientes e de
seus recem-nascidos, nascidos via parto vaginal no Hospital Universitario do DF no
periodo de janeiro a junho de 2017, através da coleta de dados via prontuarios
hospitalares, o presente estudo revelou um perfil de mulheres jovens, sem altas taxas de
gestacdes na adolescéncia, mulheres com grau de instrucdo correspondente em sua
maioria ao atual ensino médio, partos com o minimo de intervencbes possiveis,
nascimentos a termo e nascidos vivos com peso de baixo risco. Dados que estdo em
semelhanca com os apresentados pelos Indicadores de Saude de Estatisticas Vitais do
DF e com as recomendacdes preconizadas atualmente pelo Ministério da Satde.**

A prevaléncia de faixa etaria das parturientes que pariram no Hospital
Universitério, no periodo de janeiro a junho de 2017, encontravam-se entre 20- 35 anos,
um resultado semelhante ao encontrado em outros estudos descritivos. >"® Santos et al.”
em 2017 realizaram um estudo semelhante no estado do Piaui e obtiveram resultados
semelhantes,7 em gue 69% dos partos ocorreram com parturientes com faixa etaria entre
20 -34 anos.
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Barbosa, et al.’> e Ferreira, Pelloso® também obtiveram resultados que
corroboram com o presente estudo, apresentando porcentagem dessa faixa etaria em
69,3% e 63,5%, respectivamente. Em 2016 no DF, 69,38% dos partos ocorreram com
parturientes com a mesma faixa etaria, mostrando que esses resultados se repetem em
diferentes regides e ao longo dos anos.>>®

A prevaléncia de mées adolescentes no presente estudo (11,64%) encontra-se
em consonancia com a média do DF de 2016, em que 11,90% das parturientes estavam
na faixa etaria entre 14 e 19 anos.® Em 2014, a média nacional de maes adolescentes que
foi de 18,9%, mostrando uma lenta diminuicdo desse percentual com o passar dos anos.’

Mesmo com um indice que pode ser considerado baixo para a gravidez na
adolescéncia, € importante a indicacdo de estratégias previstas na Rede Cegonha
visando a melhora da assisténcia a saude materno infantil, visto que a idade materna
pode ser um condicionante que influencia nas condigfes de nascimento e nas condi¢fes
de satde tanto do bebé quanto da prépria puérpera.*® Segundo estudo realizado pela
OMS, a gravidez na adolescéncia apresenta maior risco de desenvolvimento de
intercorréncias na gestacdo, como pré-eclampsia, eclampsia, hemorragia pds-parto,
endometriose puerperal, infeccBes sistémicas, parto prematuro, baixo peso do recém-
nascido ao nascer e outras condi¢cdes graves neonatais além da alta taxa de mortalidade
do recém-nascido.**

Os dados de raca/cor materna deste estudo constataram a prevaléncia da cor
parda seguida da cor branca, sequéncia também encontrada quando comparada as
parturientes do DF do ano de 2016, sendo 46,46% e 24,22% respectivamente. Ainda
assim o dado deve ser comparado com o dado demografico da populacdo residente do
pais, que segundo dados do IBGE de 2016 é de 46,7% de pardos e 44,2% de brancos.*?

Menos da metade das parturientes deste estudo tiveram acompanhamento de
alguém da sua escolha durante o periodo de internacdo no hospital para o parto. Um
estudo demonstrou que mulheres que recebem apoio continuo durante o trabalho de
parto tém menores chances de serem submetidas a cesareas e diminuem o tempo de
trabalho de parto.** Segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal
elaborado pelo Ministério da Saude em 2017, durante o pré-natal a mulher deve ser
informada sobre o direito de escolha a um acompanhante para apoio durante o trabalho
de parto e o parto.

O grau de instrucdo da parturiente € visto como um indicador de condicdo
social, ja& que um maior nivel de escolaridade propicia a facilidade de emprego e a
possibilidade de melhora do grau socioeconémico familiar, também sendo considerado
fator de risco obstétrico, visto que o menor grau de instrucdo pode dificultar o
entendimento das acdes de educacdo em satde.>®*? Além disso, o Caderno de Atencdo
Bésica ao Pré-Natal de Baixo Risco desenvolvido pelo Ministério da Saide em 2012,
considera que a escolaridade da mde sendo menor que 5 anos completos de estudo
regular, é um fator de risco gravidez.*®

O presente estudo obteve uma maioria de mulheres (43,27%) com a
escolaridade entre 9 e 11 anos de estudos completos regulares, estando em concordéncia
com o Ultimo dado do DF do ano de 2016, que de todas as parturientes da regido,
48,36% aPresentavam grau de escolaridade entre 8 e 11 anos de estudos completos
regulares.

Quanto a situacdo conjugal o percentual encontrado neste estudo divergiu tanto
dos dados das parturientes do DF de 2016, quanto de outros estudos semelhantes. No
DF a porcentagem das parturientes casadas era de 39,46% e de solteiras 43,47%." No
estudo de Barbosa, et al.>. a porcentagem de parturientes casadas era de 34,4% e de
solteiras de 25,4%.> A importancia de se ter um companheiro se d& quanto a situacéo de
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estabilidade econdmica e psicolégica/emocional dessa mulher durante esse importante
momento.>"®

Em relacdo a paridade a maioria das parturientes deste estudo sdo multiparas
com 62,55%, o que diverge de outros estudos semelhantes que apresentaram a
porcentagem de parturientes multiparas inferior ou igual a 50%. 58

A duracdo da gestacdo é medida a partir do primeiro dia do dltimo periodo
menstrual normal de acordo com o método Capurro e pode ser classificada como pré
termo, termo e pds termo. No subgrupo de pré-termo encontra-se 0s partos que ocorrem
com menos de 37 semanas completas de gestacdo, seguido pelo subgrupo termo que
estdo os partos que ocorrem entre 37 e 42 semanas de gestacdo e por fim, o subgrupo
po6s termo, onde caracterizado pelos partos que ocorrem com mais de 42 semanas de
gestacdo.™

A idade gestacional foi classificada como termo em 88% dos partos analisados
neste estudo, dado que apresenta concordancia com os dados de parturientes do DF de
2016, com 87,18% e com outros estudos semelhantes que obtiverem o percentual de
parto a termo entre 87 e 95%. 178

A dilatac&o do colo cervical € um dos indicativos da fase de parto. O trabalho
de parto ativo é determinado quando se atinge 4cm de dilatacdo e o inicio do periodo
expulsivo quando de obtém 10cm de dilatacdo.’ No estudo, 60,36% das parturientes
deram entrada no hospital em trabalho de parto ativo e 27,25% foram admitidas para
internacdo com menos de 4 cm de dilatagdo, aumentando assim o tempo de internacao e
aumentando o risco da necessidade de intervencGes médicas durante o trabalho de parto.

As diretrizes nacionais de assisténcia ao parto, fomentada pelo ministério da
salde, preconiza que parturientes com menos de 4 cm de dilatacdo devem ser encorajar
e aconselhar a permanecer ou retornar para casa, levando em consideracdo as suas
preocupacdes, a distancia entre a sua casa e o0 local do parto e o risco deste acontecer
sem assisténcia, entretanto as internagcdes devem ser realizadas se houver risco para a
gestante e/ou para o beb& como em casos de contragbes muito dolorosas, rotura
espontanea do saco amnidtico, qualquer sangramento vaginal e diminuicdo dos
movimentos fetais."

As parturientes sem condicdes clinicas para retornar a suas casas, podem ser
indicadas a inducdo do parto. O parto induzido consiste em estimular artificialmente as
contracfes uterinas antes de seu inicio espontaneo, levando ao desencadeamento do
trabalho de parto. Esta préatica é recomendada para mulheres a partir da 222 semana de
gestacdo com o objetivo de promover o parto vaginal. A inducéo pode ser realizada com
manobras mecanicas como a amniotomia ou métodos farmacolégicos.™

Em relacdo a integridade do saco amnidtico, 70,55% das parturientes tiveram
rotura espontanea antes ou durante a internagdo hospitalar, entretanto, 18,91% das
parturientes realizaram a amniotomia, porcentagem baixa quando comparado com o
estudo de Lobo et al*® que evidenciou nos resultados a pratica de amniotomia sendo
realizada em 62,6% das parturientes.

A amniotomia é um procedimento utilizado na pratica moderna da obstetricia
com o objetivo de acelerar as contracGes uterinas e reduzir a duragdo do periodo de
dilatacdo. O Ministério da Salde preconiza que a intervencao nao deve ser realizada de
rotina em mulheres em trabalho de parto que estejam progredindo bem, desta forma,
entende-se que aproximadamente 18% das parturientes tiveram uma méa progressao do
trabalho de parto e sugere-se a implementacdo de uma equipe multiprofissional para
assegurar medidas ndo farmacoldgicas que possam ser realizadas nas parturientes em
todo o trabalho de parto.**®
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Os métodos farmacoldgicos para inducdo do parto mais utilizados atualmente
s30 a ocitocina e as prostaglandinas, em especial 0 misoprostol.™® No presente estudo, a
ocitocina foi usada em 34,18% dos partos, 0 misoprostol em apenas 9,45%. Oliveira et
al'’ realizou um estudo com nuliparas e concluiu que o misoprostol é mais eficaz
quando combinado com o uso da ocitocina.” Outro estudo mostrou que o a ocitocina e
o misoprostol foram utilizados em 52% e 48% das parturientes respectivamente.®

A anestesia € uma medida recomendada pelo Ministério da Saude para alivio e
promover uma melhor evolucdo do trabalho de parto, seu uso deve ser realizado com
cautela.! Nesse estudo, 7,27% das parturientes tiveram indicacdo médica para realizar
anestesia, seja ela peridural, raquimedular, local ou até mesmo a combinagdo delas.
Dessas, 1,44% foram realizadas devido a necessidade de se realizar um parto
instrumental, como preconizado pelo Ministério da Satde.® Os partos instrumentais
foram realizados com a justificativa de tempo de trabalho de parto prolongado.

No presente estudo a média de tempo do trabalho de parto foi de 5 horas e 29
minutos ficando abaixo da média de tempo de outro estudo que demonstrou que
usualmente o tempo de trabalho de parto dura em média de 8 a 12 horas, entretanto,
ressalta-se que o tempo de trabalho de parto foi calculado a partir do momento da
admissdo hospitalar, desta forma algumas parturientes estavam no periodo expulsivo,
enquanto outras realizaram inducdo. Resalta-se também que esse fator é de extrema
variabilidade entre mulheres e entre gestaces.™

O Ministério da Saude e a OMS preconizam que a mulher deve ter a autonomia
de escolher qual posicdo adotar durante o trabalho de parto, sendo que, no segundo
estagio do trabalho de parto, ela deve ser encorajada a permanecer em posicdes verticais
a fim de prevenir traumas perineais.®® A posicdo de litotomia foi a com maior
prevaléncia no estudo, sendo registrada em 78,91% dos prontuarios, seguida da posicao
na banqueta, registrada em 9,45%.%2%%2

O trauma perineal é definido como qualquer lesdo em regido genital que ocorre
durante o parto. As laceragdes sdo traumas perineais que ocorrem de forma esponténea e
podem ser graduadas de primeiro a quarto grau enquanto as episiotomias sdo traumas
perineais provocados com incisdo cirdrgica na regido da vulva durante o trabalho de
parto a fim de prevenir uma lacerago de terceiro e quarto grau.”® No presente estudo,
67,27% das parturientes sofreram laceragcbes de primeiro a terceiro grau, resultado
divergente com outros estudos o qual 30,7% das parturientes sofreram laceracfes de
primeiro ou segundo grau.'® A alta prevaléncia de laceracdes de primeiro, segundo e
terceiro grau nesse estudo pode estar relacionada a alta prevaléncia de partos realizados
na posicao de litotomia.

Neste estudo o procedimento de episiotomia foi realizado em apenas 5,09%
dos partos, resultado divergente com outros autores que evidenciaram a pratica de
episiotomia foi realizada em 25,7% dos partos.® A episiotomia é descrita como um
procedimento praticado rotineiramente de forma inadequada.?* De acordo com as
diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal, tal pratica ndo deve ser realizadas
como prética de rotina de parto vaginal espontaneo, e quando realizada, a prética deve
ser prontamente justificada, recomendada ainda a realizacdo em &area medio-lateral
direita, com angulo de eixo vertical entre 45° e 60° graus.*

Sobre o peso ao nascer o dado obtido de recém-nascidos com peso maior ou
igual a 2500g foi de 90,22%, em consonancia com o dado apresentado por Santos et al’
(92,2%) e com o dado de parturientes do DF de 2016 (90,58%).>” Apresentando assim
um indice consideravelmente baixo de recém-nascidos classificados com baixo peso de
alto risco. O peso do recém-nascido pode ser classificado de acordo com 0s riscos ao
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nascer, sendo considerado de alto risco peso menor que 2000g ou maior que 4000g,
médio risco peso entre 2000g e 2500, e de baixo risco peso entre 2500g e 4000g.

O estudo possibilitou o delineamento das caracteristicas clinicas e
sociodemograficas das parturientes, dados que sdo de suma importancia para a
qualidade de assisténcia a saude. Pontua-se como principal limitacdo do estudo o
numero pequeno de prontuarios analisados, pois pode ndo representar o perfil clinico e
sociodemografico das mulheres que pariram de parto vaginal no HUB. Ressalta-se ainda
a escassez de literatura semelhante pertinente ao tema deste estudo no DF, o que de
certa forma impossibilita uma discussdo mais primorosa quanto ao objetivo da pesquisa.

6-CONCLUSAO

O perfil das parturientes atendidas foi de mulheres jovens, pardas, casadas,
com escolaridade mediana, sem acompanhante durante o parto, multiparas, com IG a
termo, rotura espontanea do saco amnidtico, contracfes maiores de 40 segundos,
dilatacdo entre 4 e 8 cm, parindo de litotomia, com laceracdo grau 1 ou 2, e recém-
nascidos com peso maior ou igual a 2500g.

Deve ser implementado programas educacionais e de conscientizacdo a
respeito do parto para incentivar as mulheres a parirem em posi¢des verticais além de
melhorar estratégias de prevencdo de laceracdes.

A caracterizacdo do perfil clinico e sociodemografico dos partos normais nos
atendimentos de um Hospital Universitario do DF pode fomentar e respaldar
profissionais de saude atuantes da area, gestores, autoridades do hospital e politicos na
discusséo, tomadas de deciséo e criacdo de novos protocolos que possam contribuir na
prestacao de assisténcia ao parto de acordo com as normas preconizadas pelo Ministério
da Salude e OMS.
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8-ANEXOS
ANEXO A — NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA
Escopo e politica

Todo o conteddo do periddico, exceto onde estd identificado, esta licenciado sob
uma Licenca Creative Commons

O material enviado para andlise ndo pode ter sido submetido simultaneamente a
publicagdo em outras revistas nem publicado anteriormente. Na sele¢do dos manuscritos
para publicagdo, sdo avaliadas originalidade, relevancia do tema e qualidade da
metodologia utilizada, além da adequacao as normas editoriais adotadas pela revista. O
material publicado passa a ser propriedade intelectual da Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia e da Febrasgo.

Avaliacdo dos manuscritos:

Os manuscritos submetidos a revista sdo recebidos pelo Escritorio Editorial, que realiza
a conferéncia das documentacdes obrigatorias, bem como analisa se as normas editoriais
contidas nas Instru¢cbes aos Autores foram cumpridas. Se o processo estiver em
conformidade, o manuscrito sera enviado ao Editor-Chefe que fara uma avaliacdo de
mérito do manuscrito submetido. Se o Editor-Chefe concluir que o trabalho esta em
condicdes cientificas e técnicas favoraveis, 0 manuscrito sera encaminhado aos Editores
Associados, que, por sua vez, designardo pareceristas (processo double mind) para
avaliar o trabalho. Os pareceres dos revisores e as instrucdes do editor serdo enviados
para os autores para que eles tomem conhecimento das alteracfes a serem introduzidas.
Os autores devem reenviar o texto com as modificacdes sugeridas no prazo solicitado.
Ao resubmeter o0 manuscrito, as correcdes solicitadas devem estar em destaque no texto
(grifadas em amarelo). Em casos de ndo concordancia com as sugestfes, inclua as
observacdes nos balGes comentérios. Seja assertivo e pontual com a inquiricdo,
inclusive sustentando a hipdtese com referéncias.

IMPORTANTE! Os Autores devem cumprir 0s prazos, visto que 0 nao atendimento
resultara atraso de sua publicacdo ou até mesmo no arquivamento do processo. Os
autores podem solicitar em qualquer ponto do processo de analise e edi¢do do texto a
sustacdo do processo e a retirada do trabalho, exceto quando 0 manuscrito estiver aceito
para publicacdo. Os conceitos e as declaracbes contidos nos artigos sdo de
responsabilidade dos autores.

Preparando um manuscrito para submissao

Documentos obrigatorios para submisséo
Ao submeter um manuscrito & RBGO anexe os documentos listados abaixo na
plataforma de submissdo ScholarOne. Cabe ressaltar que 0 ndo encaminhamento
resultara no cancelamento do processo submetido. Documentacdo obrigatdria para a
submisséo online:


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

26

e Autorizacdo de transferéncia dos direitos autorais assinada por todos os autores
(escaneada e anexada) Modelo;

e Em conformidade com o capitulo XII.2 da Res. CNS 466/2012, no Brasil, pesquisas
envolvendo seres humanos necessitam informar o nimero do registro referente ao
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) ou o nimero do parecer
de aprovacio da pesquisa (CEP/CONEP) no Comité de Etica. Manuscritos
internacionais devem apresentar a documentagdo ética local para seguirem no
processo de submissao;

e Carta de Apresentacdo (Cover Letter): deverad ser redigida com o propdsito de
justificar a publicacdo. Deve- se identificar os autores, a titulacdo da equipe que
pretende publicar, instituicdo de origem dos autores e a intencdo de publicacao;

e Pagina de Titulo;

e Manuscrito.

Pagina de Titulo

e Titulo do manuscrito, no idioma inglés, com no méaximo 18 palavras;

e Nome completo, sem abreviacGes, dos autores (no maximo seis);

e Autor correspondente (Nome completo, endereco profissional de correspondéncia e
e-mail para contato);

e Afiliacdo Institucional de cada autor. Exemplo: Faculdade de Medicina, Universidade
de S3o Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

e Conflitos de interesse: os autores devem informar quaisquer potenciais conflitos de
interesse seja ele politico, econ6mico, de recursos para execugao da pesquisa ou de
propriedade intelectual;

e Agradecimentos: os agradecimentos ficam restritos as pessoas e instituicdes que
contribuiram de maneira relevante, para o desenvolvimento da pesquisa. Qualquer
apoio financeiro seja ele oriundo de érgdos de fomento ou empresas privadas deve
ser mencionado na secdo Agradecimentos. A RBGO, para os autores Brasileiros,
solicita que os financiamentos das agéncias CNPq, Capes, FAPESP entre outras, sejam
obrigatoriamente mencionadas com o nimero do processo da pesquisa ou de bolsas
concedidas.

e Contribuigdes: conforme os critérios de autoria cientifica do International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), o crédito de autoria deve ser fundamentado em
trés condicdes que devem ser atendidas integralmente: 1. Contribui¢cdes substanciais
para concepcdo e delineamento, coleta de dados ou andlise e interpretacdo dos
dados; 2. Redacdo do artigo ou revisao critica relevante do conteudo intelectual e 3.
Aprovacdo final da versdo a ser publicada.

Manuscrito

Instrucoes aos Autores
A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia publica as seguintes categorias de
manuscritos:

Artigos Originais, trabalhos completos prospectivos, experimentais ou retrospectivos.
Manuscritos contendo resultados de pesquisa clinica ou experimental original tém
prioridade para publicacao.

Relatos de Casos, de grande interesse e bem documentados, do ponto de vista clinico
e laboratorial. Os autores deverdo indicar na carta de encaminhamento os aspectos


http://www.scielo.br/revistas/rbgo/Model.pdf
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
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novos ou inesperados em relagdo aos casos ja publicados. O texto das sec¢Bes
Introducéo e Discussdo deve ser baseado em revisdo bibliogréfica atualizada.

Artigos de Revisdo, incluindo comprehensive reviews metanalises ou revisoes
sistematicas. Contribuigcdes espontaneas sdo aceitas. Devem ser descritos os métodos e
procedimentos adotados para a obtencao do texto, que deve ter como base referéncias
recentes, inclusive do ano em curso. Tratando-se de tema ainda sujeito a controvérsias,
a revisdo deve discutir as tendéncias e as linhas de investigacdo em curso. Apresentar,
além do texto da revisdo, resumo e conclusdes. Ver a secdo "Instrucfes aos Autores"
para informacdes quanto ao corpo do texto e pagina de titulo;

Cartas ao Editor, versando sobre matéria editorial ou ndo, mas com apresentacao de
informacdes relevantes ao leitor. As cartas podem ser resumidas pela editoria, mas
com manutencdo dos pontos principais. No caso de criticas a trabalhos publicados, a
carta é enviada aos autores para que sua resposta possa ser publicada simultaneamente;

Editorial, somente a convite do editor.

Titulo

Ao escrever um artigo cientifico, o pesquisador deve se atentar na elaboracéo do titulo
do manuscrito. O titulo é o cartdo de visitas de qualquer publicacdo. Deve ser
elaborado com muito cuidado e de preferéncia escrito apenas apds a finalizacdo do
artigo. Um bom titulo é aquele que descreve adequadamente o contetdo do
manuscrito. Geralmente, ele ndo é uma frase, pois ndo contém o sujeito, além de
verbos e objetos arranjados. Os titulos raramente devem conter abreviacdes, formulas
quimicas, adjetivos acessivos, nome de cidades entre outros. O titulo dos manuscritos
submetidos a RBGO deve conter no maximo 18 palavras.

Resumo

O resumo deve fornecer o contexto ou a base para o estudo e deve estabelecer os
objetivos do estudo, os procedimentos basicos, os principais resultados e as principais
conclusbes. Deve enfatizar aspectos novos e importantes do estudo ou das
observacdes. Pelo fato de os resumos serem a Unica parte substantiva do artigo
indexada em muitas bases de dados eletronicas, os autores devem cuidar para que 0s
resumos reflitam o conteddo do artigo de modo preciso e destacar. No Resumo nao
utilize abreviacgdes, simbolos e referéncias. No caso de artigos originais oriundos de
ensaios clinicos, os autores devem informar o nimero de registro ao término da
redacéo.

Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo original
Os resumos dos artigos originais submetidos a RBGO devem ser, obrigatoriamente,
estruturados em quatro secGes e conter no maximo 250 palavras:

Objetivo: O que foi feito; a questdo formulada pelo investigador.

Métodos: Como foi feito; o método, incluindo o material usado para alcangar o
objetivo.

Resultados: O que foi encontrado, o achado principal e, se necessario, os achados



28

secundarios.
Conclusao: O que foi concluido; a resposta para a questdo formulada.

Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo de revisdo sistematica
Dentre os itens a serem incluidos, estdo o objetivo da revisdo a pergunta formulada, a
fonte de dados, os procedimentos de selecdo dos estudos e de coleta de dados, os
resultados e as conclusBes. Os resumos dos artigos de revisdo sistematica submetidos a
RBGO devem ser, obrigatoriamente, estruturados em seis se¢des e conter no maximo
250 palavras:

Objetivo: Declarar o objetivo principal do artigo.

Fontes dos dados: Descrever as fontes de dados examinadas, com datas, termos de
indexacdo e limitagdes inclusive.

Selecdo dos estudos: Especificar o numero de estudos revisados e 0s critérios
empregados em sua selecéo.

Coleta de dados: Resumir a conduta utilizada para extrair os dados e como ela foi
usada.

Sintese dos dados: Expor os resultados principais da revisdo e 0s métodos
empregados para obté-los.

Conclusdes: Indicar as conclusdes principais e sua utilidade clinica.

Resumo informativo, do tipo nédo estruturado, de artigos de revisdo, exceto
revisao sistematica e estudos de caso

Deve conter a esséncia do artigo, abrangendo a finalidade, o método, os resultados e as
conclusbes ou recomendacOes. Exple detalhes suficientes para que o leitor possa
decidir sobre a conveniéncia da leitura de todo o texto (Limite de palavras: 150).

Palavras-chave

As palavras-chave de um trabalho cientifico indicam o contetido temético do texto que
representam. Dentre 0s objetivos dos termos mencionados considera-se como
principais a identificagdo do conteido temético, a indexacéo do trabalho nas bases de
dados e a rapida localizacéo e recuperagdo do conteudo. Os sistemas de palavras-chave
utilizados pela RBGO sdo o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude — Indexador
Lilacs) e o0 MeSH (Medical Subject Headings — Indexador MEDLINE-PubMed). Por
gentileza, escolha cinco descritores que representem o seu trabalho nestas plataformas.

Corpo do manuscrito (Os manuscritos submetidos a RBGO devem possuir no
maximo 4000 palavras, sendo que as tabelas, quadros e figuras da secéo
Resultados ndo sdo contabilizados, bem como as Referéncias)

Introducéo
A secdo Introducéo de um artigo cientifico tem por finalidade informar o que foi
pesquisado e o porqué da investigacdo. E a parte do artigo que prepara o leitor para
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entender a investigacéo e a justificativa de sua realizagdo. O contetdo a ser informado
nesta secdo deve fornecer contexto ou base para o estudo (isto €, a natureza do
problema e a sua importancia); declarar o proposito especifico, o objetivo de pesquisa
ou a hipdtese testada no estudo ou observacdo. O objetivo de pesquisa normalmente
tem um foco mais preciso quando € formulado como uma pergunta. Tanto os objetivos
principais quanto os secundarios devem estar claros e quaisquer analises em um
subgrupo pré-especificados devem ser descritas; dar somente referéncias estritamente
pertinentes e ndo incluir dados ou conclus6es do trabalho que esta sendo relatado.

Métodos

Métodos, segundo o dicionario Houaiss, “é um processo organizado, logico e
sistematico de pesquisa”. Método compreende o material e os procediment0s adotados
na pesquisa de modo a poder responder a questdo central de investigacdo. Estruture a
secdo Métodos da RBGO iniciando pelo tipo de delineamento do estudo; o cenario da
pesquisa (local e a época em que se desenrolou); a amostra de participantes; a coleta
de dados; a intervencdo a ser avaliada (se houver) e também a intervengéo alternativa;
0s métodos estatisticos empregados e 0s aspectos éticos de investigacdo. Ao pensar na
redacdo do delineamento do estudo reflita se o delineamento é apropriado para
alcancar o objetivo da investigacdo, se a analise dos dados reflete o delineamento e se
foi alcancado o que se esperava com o0 uso daquele delineamento para pesquisar o
tema. A seguir os delineamentos utilizados em pesquisa clinica ou epidemioldgica e
que deverdo constar na secdo Métodos do manuscrito enviado a RBGO:

Tipos de estudo (adaptada de Pereira, 2014%*):
Relato de Caso (Estudo de Caso): Investigacdo aprofundada de uma situacdo, na
qual estdo incluidas uma ou poucas pessoas (del0 ou menos usualmente);
Série de Casos: Conjunto de pacientes (por exemplo, mais de 10 pessoas) com o
mesmo diagndstico ou submetidos a mesma intervencdo. Trata-se, em geral, de série
consecutiva de doentes, vistos em um hospital ou em outra instituicdo de salde,
durante certo periodo. Ndo ha grupo-controle interno composto simultaneamente. A
comparacdo é feita em controles externos. Da-se 0 nome de controle externo ou
historico ao grupo usado para comparacdo dos resultados, mas que ndo tenha sido
constituido ao mesmo tempo, no interior da pesquisa: por exemplo, a série de casos é
comparada com 0S pacientes de anos anteriores.
Estudo Transversal (Ou Seccional): Investigacdo para determinar prevaléncia; para
examinar a relacdo entre eventos (exposi¢do, doenca e outras variaveis de interesse),
em um determinado momento. Os dados sobre causa e efeito sdo coletados
simultaneamente: por exemplo, a série de casos é comparada com 0s pacientes de anos
anteriores.

Estudo de caso-controle: Particular forma de investigacdo etiologica, de cunho
retrospectivo; parte-se do efeito em busca das causas. Grupos de individuos,
respectivamente, com um determinado agravo a salde e, sem este, sdo comparados
com respeito a exposi¢des que sofreram no passado de modo que se teste a hipdtese de
a exposicéo a determinados fatores de risco serem causas contribuintes da doenca. Por
exemplo, individuos acometidos por dor lombar sdo comparados com igual nimero de
individuos (grupo-controle), de mesmo sexo e idade, mas sem dor lombar.
Estudo de coorte: Particular forma de investigacao de fatores etioldgicos; parte-se da
causa em busca dos efeitos; portanto, o contrario do estudo de caso-controle. Um
grupo de pessoas € identificado, e é coletada a informac&o pertinente sobre a exposicéo
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de interesse, de modo que o grupo pode ser acompanhado, no tempo e se verifica 0s
que nao desenvolvem a doenca em foco e se essa exposicdo prévia esta relacionada a
ocorréncia de doenca. Por exemplo, os fumantes sdo comparados com controles nao
fumantes; a incidéncia de cancer de bexiga é determinada para cada grupo.
Estudo randomizado: Tem a conotacdo de estudo experimental para avaliar uma
intervencdo; dai a sinonimia estudo de intervencéo. Pode ser realizado em ambiente
clinico; por vezes designado simplesmente como ensaio clinico ou estudo clinico.
Também ¢ realizado em nivel comunitario. No ensaio clinico, os participantes sao
alocados, aleatoriamente, para formar grupos, chamados de estudo (experimental) e
controle (ou testemunho), a serem submetidos ou ndo a uma intervencéo (aplicacédo de
um medicamento ou de uma vacina, por exemplo). Os participantes sao
acompanhados para verificar a ocorréncia de desfecho de interesse. Dessa maneira, a
relacdo entre intervencdo e efeito € examinada em condigBes controladas de
observacdo, em geral, com avaliacdo duplo-cega. No caso de estudo
randomizado informe o nimero do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC)
e/ou o numero do International Clinical Trials Registration Platform(ICTRP/OMS),
na pagina de titulo.
Estudo ecoldgico: Pesquisa realizada com estatisticas: a unidade de observacdo e
analise ndo € constituida de individuos, mas de grupo de individuos; dai, seus
sinbnimos: estudo de grupos, de agregados, de conglomerados, estatisticos ou
comunitarios. Por exemplo, a investigacdo sobre a variacdo, entre paises europeus, dos
coeficientes de mortalidade por doengas do sistema vascular e do consume per
capita de vinho.
Revisdo Sistematica e Metandlise: Tipo de revisdo em que ha uma pergunta
claramente formulada e s@o usados métodos explicitos para identificar, selecionar e
avaliar criticamente pesquisas relevantes, e também para coletar e analisar dados a
partir dos estudos que estdo incluidos na revisdo. S&o aplicadas estratégias que limitam
viéses, na localizagdo, na selecdo, na avaliagdo critica e na sintese dos estudos
relevantes sobre determinado tema. A metanalise pode fazer ou ndo parte da reviséo
sistematica. Metanalise é a revisdo de dois ou mais estudos, para obter estimativa
global, quantitativa, sobre a questdo ou hipdtese investigada; emprega metodos
estatisticos para combinar resultados dos estudos utilizados na revisao.

Fonte: *Pereira MG. Artigos Cientificos — Como redigir, publicar e avaliar. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan; 2014.

Roteiro para revisdo estatistica de trabalhos cientificos originais
Objetivo do estudo: O objetivo do estudo esta suficientemente descrito, incluindo
hipGteses pré-estabelecidas?
Delineamento: O delineamento é apropriado para alcancar o objetivo proposto?
Caracteristicas da amostra: Ha relato satisfatorio sobre a selecdo das pessoas para
inclusdo no estudo? Uma taxa satisfatoria de respostas (de casos validos) foi
alcancada? Se houve seguimento dos participantes, ele foi suficientemente longo e
completo? Se houve emparelhamento (por exemplo, de casos e controles), ele é
adequado? Como se lidou com os dados ndo disponiveis (missing data)?
Coleta de dados (mensuracdo dos resultados): Os métodos de mensuracdo foram
detalhados para cada variavel de interesse? A comparabilidade dos métodos de
mensuracao utilizados nos grupos esta descrita? A validade e a reprodutividade dos
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métodos empregados foram consideradas?
Tamanho da amostra: Foram fornecidas informacdes adequadas sobre o céalculo do
tamanho da amostra? A logica utilizada para a determinacdo do tamanho do estudo
esta descrita, incluindo consideracdes praticas e estatisticas?
Meétodos estatisticos: O teste estatistico utilizado para cada comparacdo foi
informado? Indique se os pressupostos para uso do teste foram obedecidos. Sé&o
informados os métodos utilizados para qualquer outra analise realizada? Por exemplo,
analise por subgrupos e andlise de sensibilidade. Os principais resultados estdo
acompanhados da precisdo da estimativa? Informe o valor p, o intervalo de confianga.
O nivel alfa foi informado? Indique o nivel alfa, abaixo do qual os resultados séo
estatisticamente significantes. O erro beta foi informado? Ou entdo, indique o poder
estatistico da amostra. O ajuste foi feito para os principais fatores geradores de
confuséo? Foram descritos os motivos que explicaram a inclusdo de uns e a exclusao
de outros? A diferenca encontrada é estatisticamente significativa? Assegure-se que ha
analises suficientes para mostrar que a diferenca estatisticamente significativa ndo é
devida a algum viés (por exemplo, falta de comparabilidade entre 0s grupos ou
distorcdo na coleta de dados). Se a diferenca encontrada é significativa, ela também é
relevante? Especifiqgue a minima diferenca clinicamente importante. Deixe clara a
distingdo entre diferenga estatisticamente e diferenca clinica relevante. O teste € uni ou
bicaudal? Forneca essa informacdo, se apropriado. Qual o programa estatistico
empregado? Dé a referéncia de onde encontra-lo. Informe a versdo utilizada.

Resumo: O resumo contém sintese adequada do artigo?
Recomendacdo sobre o artigo: O artigo estd em padrdo estatistico aceitavel para
publicagdo? Em caso negativo, o artigo poderd ser aceito apos revisdo adequada?

Fonte: *Pereira MG. Artigos Cientificos — Como redigir, publicar e avaliar. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan; 2014.

IMPORTANTE!

A RBGO aderiu a iniciativa do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) e da Rede EQUATOR destinadas ao aperfeicoamento da
apresentacdo dos resultados de pesquisas. Consulte as guias interacionais relacionadas:

Estudos observacionais em epidemiologia:
strobe-

statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE checklist v4 combined.p
df

Estudos qualitativos:
http://intghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349.long

Resultados

O proposito da secdo Resultados é mostrar o que foi encontrado na pesquisa. Sdo 0s
dados originais obtidos e sintetizados pelo autor, com o intuito de fornecer resposta a
questdo que motivou a investigacdo. Para a redacdo da secdo, apresente os resultados
em sequéncia logica no texto, nas tabelas e nas ilustra¢cBes, mencionando primeiro os
achados mais importantes. Ndo repita no texto todas as informacdes das tabelas ou
ilustracOes; enfatize ou resuma apenas observacdes importantes. Materiais adicionais
ou suplementares e detalhes técnicos podem ser colocados em um apéndice, no qual
estardo acessiveis, mas ndo interromperdo o fluxo do texto. Como alternativa, essas
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informagdes podem ser publicadas apenas na versdo eletronica da Revista. Quando os
dados sdo resumidos na secdo resultado, dar os resultados numéricos ndo apenas em
valores derivados (por exemplo, percentuais), mas também em valores absolutos, a
partir dos quais os derivados foram calculados, e especificar os métodos estatisticos
usados para analisé-los. Use apenas as tabelas e figuras necessarias para explicar o
argumento do trabalho e para avaliar o seu embasamento. Quando for cientificamente
apropriado, as analises dos dados com variaveis tais como idade e sexo devem ser
incluidas. N&o ultrapasse o limite de no maximo cinco tabelas, cinco quadros ou cinco
figuras. As tabelas, quadros e/ou figuras devem ser inclusas no corpo do manuscrito e
ndo contabilizam o limite solicitado de 4000 palavras.

ATENCAO!
As secdes Métodos e Resultados nos Estudos de Caso devem ser substituidas pelo
termo Descri¢do do Caso.

Discussdo

Na secdo Discussdo enfatize os aspectos novos e importantes do estudo e as
conclustes deles derivadas. Nao repita detalhadamente dados ou outras informacoes
apresentados nas sec¢@es de introducdo ou de resultados. Para estudos experimentais, €
atil iniciar a discussdo resumindo brevemente os principais achados, comparar e
contrastar os resultados com outros estudos relevantes, declarar as limitagdes do
estudo e explorar as implicacdes dos achados para pesquisas futuras e para a pratica
clinica. Evite alegar precedéncia e aludir a trabalhos que ndo estejam completos. Nao
discuta dados que ndo sdo diretamente relacionados aos resultados da pesquisa
apresentada. Proponha novas hipdteses quando justificavel, mas qualifica-las
claramente como tal. No ultimo pardgrafo da secdo Discussdo informe qual a
informacdo do seu trabalho que contribui relativamente para o0 avango-novo
conhecimento.

Concluséao

A secdo Conclusédo tem por funcdo relacionar as conclusdes com 0s objetivos do
estudo, mas o autor deve evitar afirmacdes sem embasamento e conclusdes que nao
tenham sustentacdo adequada pelos dados. Em especial, os autores devem evitar fazer
afirmacbes sobre beneficios econdémicos e custos, a menos que seu original inclua
analises econdmicas e dados apropriados.

Referéncias

Uma pesquisa é fundamentada nos resultados de outras que a antecederam. Uma vez
publicada, passa a ser apoio para trabalhos futuros sobre o tema. No relato que faz de
sua pesquisa, 0 autor assinala os trabalhos consultados que julga pertinente informar
aos leitores, dai a importancia de escolher boas Referéncias. As referéncias
adequadamente escolhidas dao credibilidade ao relato. Elas sdo fonte de
convencimento do leitor da validade dos fatos e argumentos apresentados.

Atencdo! Para os manuscritos submetidos a RBGO, os autores devem numerar as
referéncias por ordem de entrada no trabalho e usar esses nimeros para as citagdes no
texto. Evite o nimero excessivo de referéncias, selecionando as mais relevantes para
cada afirmacdo e dando preferéncia para os trabalhos mais recentes. Ndo empregar
citagcdes de dificil acesso, como resumos de trabalhos apresentados em congressos,
teses ou publicagdes de circulacéo restrita (ndo indexados). Busque citar as referéncias
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primarias e convencionais (artigos em periodicos cientificos e os livros-textos). Ndo
empregue referéncias do tipo "observac@es ndo publicadas” e "comunicacdo pessoal”.
Publicagbes dos autores (autocitacdo) devem ser empregadas apenas se houver
necessidade clara e forem relacionadas ao tema. Nesse caso, incluir entre as
referéncias bibliograficas apenas trabalhos originais publicados em periodicos
regulares (ndo citar capitulos ou revisdes). O numero de referéncias deve ser de 35,
exceto para artigos de revisdo. Os autores sdo responsaveis pela exatiddo dos dados
constantes das referéncias.

Para formatar as suas referéncias, consulte o American Medical Association (AMA)
Citation Style.

*As instrugdes aos Autores deste periodico foram baseadas na obra literaria Artigos
Cientificos: Como redigir, publicar e avaliar de Mauricio Gomes Pereira, Editora
Guanabara Koogan, 2014.
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ANEXO B- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE wﬂl"
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Correlagao entre fatores como: posigdes do parto vaginal, tempo de trabalho de parto,
peso do recém-nascido e a laceragdo e/ou episiotomia.

Pesquisador: Aline Teixeira Alves

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 80704617.5.0000.8093

Instituicao Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.658.189

Apresentacao do Projeto:

“No Brasil as taxas de parto normal estdo muito abaixo do recomendado pela OMS, podendo isso estar
relacionado com o medo das gestantes em sofrer traumas perineais (IBGE, 2009). Os traumas perineais sdo
classificados como laceracdes e episiotomias de acordo com o nivel de gravidade, esses traumas geram
consequéncias imediatas e em longo prazo. Alguns fatores como o posicionamento da gravida na segunda
fase do trabalho de parto, o tempo do trabalho de parto, e o peso do recém-nascido podem influenciar na
prevaléncia dos traumas perineais. Desta forma, o objetivo principal deste estudo visa estabelecer uma
correlacao entre fatores que representem um fator de risco para laceracdes e/ou episiotomias, como tempo
de trabalho de parto, posicdo do parto vaginal e peso do recém-nascido.” Propde um estudo do tipo “caso
controle que tera como area de coleta o Hospital Universitario de Brasilia (HUB), localizado no plano piloto —
DF, com uma amostra de conveniéncia. Os dados serdo coletados em prontuarios hospitalares das
pacientes e seus respectivos recém-nascidos, utilizando nome completo e nimero de registro das pacientes
para encontra-las no sistema. Como critério de elegibilidade da pesquisa, sera adotada a analise de todos
os prontuarios das gestantes que tiverem tido parto vaginal no HUB e, como critérios de exclusdo dos
prontudrios, serdao adotados os erros de preenchimento, letras nao legiveis e/ou com dados em branco. Nos
prontuarios, serdo coletados tanto dados sécio-demograficos, quanto dados referentes ao escopo principal
da pesquisa. Para os dados sécio-demograficos serao utilizados: idade, escolaridade, estado civil, paridade
(nimero de gestacdes, partos e abortos),

Enderegco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep.fce@gmail.com
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W“‘-"
DE BRASILIA

Continuagéo do Parecer: 2.658.189

raca e regido administrativa de moradia. Para andlise das variaveis dependentes sera utilizada a posigao de
parto (registrada no prontudrio), presenga ou nao de laceragido, com sua graduagao e/ou episiotomia,
duracao do trabalho de parto e peso registrado do recém-nascido. O estudo passara pela analise da chefia
imediata do HUB e do centro obstétrico e em seguida sera encaminhado para o Comité de Etica em
Pesquisa - CEP e apos aprovacgao a pesquisa sera iniciada. Seré solicitado a isencao de assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.”

Objetivo da Pesquisa:

“- Estabelecer uma correlagdo entre as posi¢cdes do trabalho de parto, a fim de definir o fator de risco para
laceragdes e/ou episiotomias.

- Estabelecer uma correlagdo entre o tempo de trabalho de parto, a fim de definir o fator de risco para
laceracdes e/ou episiotomias.

- Estabelecer uma correlagio entre o peso do recém-nascido, a fim de definir o fator de risco para
laceragbes e/ou episiotomias.”

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

“Riscos:

As autoras alteraram:

Os riscos dessa pesquisa podem ser de extravio de documento, perda de anonimato de paciente,
divulgacdo de informacgdes pertencentes a prontuario hospitalar.

Beneficios:

Os beneficios sao o conhecimento adquirido ao desenvolver a pesquisa quanto as possibilidades de
laceracéo e episiotomias relacionadas aos fatores que sdo encontrados na populagéao estudada."

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa do tipo Trabalho de Conclusao de Curso da Fisioterapia, orientado pela prof? Dr?
Aline Teixeira Alves, e como membros da pesquisa as académicas Débora Francois Porto e Serise Amaral
Pequeno, da Universidade de Brasilia/Faculdade de Ceilandia e instituicdo coparticipante: Hospital
Universitario de Brasilia (HUB).

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todas os documentos foram adequadamente apresentados.

Recomendacdes:

Os autores devem descrever como fardo para prevenir os riscos descritos, bem como, como procederao no
caso dos riscos ocorrerem.
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Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatérios parciais e final; 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
publicagao, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcdo do projeto ou a nao
publicagao dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 880992.pdf 22:57:12
Outros carta_parecer.pdf 09/05/2018 |SERISE AMARAL Aceito
22:56:33 | PEQUENO

QOutros carta_cep.pdf 23/01/2018 |Aline Teixeira Alves Aceito
22:19:24

Qutros Carta_Resposta_aos_questionamentos_| 09/01/2018 |Aline Teixeira Alves Aceito

do_CEP.docx 18:36:23

Outros solicitacao_cep.pdf 26/11/2017 |Aline Teixeira Alves Aceito
14:36:50

Declaragao de termo_responsabilidade.pdf 26/11/2017 |Aline Teixeira Alves Aceito

Pesquisadores 14:35:57

TCLE / Termos de |carta_requerimento.pdf 26/11/2017 |Aline Teixeira Alves Aceito

Assentimento / 14:35:16

Justificativa de

| Auséncia

TCLE / Termos de |carta_requerimento_s.pdf 26/11/2017 |Aline Teixeira Alves | Aceito

Assentimento / 14:34:53

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto_de_pesquisa.pdf 23/11/2017 |Aline Teixeira Alves Aceito

Brochura 23:51:06
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Investigador projeto_de_pesquisa.pdf 23/11/2017 |Aline Teixeira Alves Aceito
23:51:06

Orgamento orcamento.docx 23/11/2017 |Aline Teixeira Alves Aceito
23:43:33

Cronograma cronograma.docx 23/11/2017 |Aline Teixeira Alves Aceito
23:43:24

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 23/11/2017 |Aline Teixeira Alves Aceito
22:39:19

Qutros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos L | 23/11/2017 |Aline Teixeira Alves Aceito
attes Debora_Francoes Porto.pdf 20:01:21

Outros Curriculo_do_Sistema_de Curriculos L | 23/11/2017 |Aline Teixeira Alves Aceito
attes Serise Amaral Pequeno.pdf 20:00:48

Qutros Curriculo_do_Sistema_de Curriculos L | 23/11/2017 |Aline Teixeira Alves Aceito
attes Aline_Teixeira_Alves.pdf 20:00:20

Qutros termo_de_ciencia_hub.pdf 13/11/2017 |Aline Teixeira Alves Aceito
21:16:33

Outros termo_de_concordancia_hub.pdf 13/11/2017 |Aline Teixeira Alves Aceito
21:15:37

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA)
Municipio:

UF: DF
Telefone:

BRASILIA, 16 de Maio de 2018

Assinado por:

Dayani Galato
(Coordenador)

UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

(61)3107-8434

CEP: 72.220-900
BRASILIA

E-mail:

cep.fce@gmail.com
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