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RESUMO:

Objetivo: descrever as tecnologias aplicadas a parturiente de alto risco durante o trabalho de parto e parto em uma maternidade
escola de alto risco. Método: estudo do tipo transversal, exploratoério, observacional, com abordagem quantitativa, realizado em
uma maternidade de alto risco, em Maceid-AL, com 145 participantes. Resultados: a partir dos resultados desse estudo,
podemos identificar que no cenario de alto risco estudado, as tecnologias leves e duras foram as mais utilizadas,
de forma que, entre as tecnologias duras, a cirurgia cesariana foi a que apresentou maior prevaléncia Conclusao:
ficou evidente a necessidade do melhor aproveitamento das tecnologias leve-duras, a fim de proporcionar uma melhor experiéncia
parturitiva para as mulheres.
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ABSTRACT:

Objective: to describe the technologies applied to high-risk parturient women during labor and delivery in a high-risk maternity
hospital. Method: cross-sectional, exploratory, observational study, with quantitative approach, carried out in a high-risk maternity
hospital in Maceid-AL with 145 participants. Results: Based on the results of this study, we can identify that in the high-risk scenario
studied, hard-soft technologies were the most used, so that, among the hard technologies, cesarean surgery was the one with the
highest prevalence. Conclusion: The need for a better use of hard-soft technologies became evident to provide a better birth
experience for women.

DESCRIPTORS: Pregnancy, high-risk; Labour, obstetrics; Obstetrics; Nursing care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: describir las tecnologias aplicadas a parturientas de alto riesgo durante el trabajo de parto y el parto en una maternidad
escolar de alto riesgo. Método: estudio observacional, exploratorio, transversal, con enfoque cuantitativo, realizado en una
maternidad de alto riesgo en Maceido-AL con 145 participantes. Resultados: con base en los resultados de este estudio, podemos
identificar que en el escenario de alto riesgo estudiado las tecnologias blandas y duras fueron las mas utilizadas, de modo que, entre
las tecnologias duras, la cirugia de cesarea fue la de mayor prevalencia. Conclusion: fue evidente la necesidad de hacer un mejor

uso de las tecnologias blandas y duras, para brindar una mejor experiencia de parto a las mujeres.

DESCRITORES: Embarazo de alto riesgo; Trabajo de parto; Obstetricia; Atencién de enfermeria; Enfermeria.

INTRODUGCAO

A gestacdo e o parto sdo eventos fisiologicos tdo antigos
quanto a existéncia humana, sendo a gestante a condutora e
protagonista desse processo.'

Atualmente no Brasil, o processo de parturi¢do acontece
majoritariamente em hospitais, de forma medicalizada e mar-
cada pelo uso de tecnologias de cuidado em satide que objeti-
vam tornar a assisténcia mais segura para o bindmio materno-
-fetal 2

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
as tecnologias em saiide devem proporcionar um atendimento
com seguranga, eficicia e custo-efetividade comprovadas, e sua
utilizacdo deve estar ancorada em evidéncias cientificas soli-
das.?

No cuidado obstétrico, essas tecnologias visam assegurar a
prestagdo da assisténcia pautada em um saber técnico, sendo
aplicadas em momentos oportunos, a fim de garantir que o cui-
dado traga beneficios sem anular ou diminuir o protagonismo
da mulher.*

Nesse sentido, é importante que essas tecnologias sejam
aplicadas de forma parcimoniosa, atendendo as reais necessi-
dades das pacientes. O excesso de intervencdes deixa de con-
siderar aspectos humanos, como as emog¢des que permeiam o
momento do parto e nascimento e os aspectos culturais que
envolvem esse processo, que revestem esse momento de um ca-
rater singular.>¢

A ideia de tecnologia, engloba o instrumental envolvido na
produgdo do trabalho, bem como os saberes tecnolédgicos e a
forma como se aplicam esses saberes. Ja o processo de trabalho
em saude é, segundo Merhy, mediado por tecnologias de cuida-
do que definem a qualidade da assisténcia prestada.’

As tecnologias podem ser classificadas em trés tipos: leve,
que dizem respeito ao carater relacional entre os sujeitos po-

dendo se concretizar através da comunicag¢io, acolhimento e
vinculo; leve-duras, que se trata do conhecimento técnico bem
estruturado no processo de trabalho em satde; e duras, que sdo
os instrumentais, mdquinas, normas, rotinas e estruturas orga-
nizacionais.®

Um exemplo de tecnologia dura sio as cirurgias cesarianas
que contribuem para a diminui¢do da morbimortalidade ma-
terno-fetal, no entanto, essa via de parto quando realizada sem
justificativa, traz complicagdes para o bindmio materno-fetal.
No Brasil, segundo dados da OMS, a taxa de cirurgias cesa-
rianas ficou em torno de 56%, sendo a segunda maior taxa do
planeta.!

Isto posto, percebe-se uma exposi¢ao mais acentuada das
mulheres as intervengdes das tecnologias duras.’

Durante a presente pesquisa, ficou evidente a importancia
de se avaliar as motivagdes que levam a utilizagdo dessas tec-
nologias. Para tal, o seguinte objetivo foi disposto: descrever
as tecnologias aplicadas a parturiente de alto risco durante o
trabalho de parto e parto em uma maternidade escola.

A relevancia deste estudo estd no levantamento das tecno-
logias empregadas as parturientes nesse cendrio, contribuindo
para geragdo de evidéncias cientificas sobre a tematica, e ser-
vindo de base para que os profissionais que atuam nesses servi-
¢os norteiem sua assisténcia.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, observa-
cional com abordagem quantitativa, utilizando-se de dados
primérios que foram obtidos a partir de formulario aplicado
as puérperas que pariram em uma maternidade escola de alto
risco.

O tamanho da amostra foi calculado através de calculadora
amostral eletrdnica, adotando margem de erro de 5%, nivel de
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confianca de 95%, totalizando uma amostra de 145 participan-
tes.

Foram incluidas puérperas em situacdo de alojamento con-
junto e de qualquer faixa etaria e excluidas aquelas que chega-
ram durante o periodo expulsivo ou tiveram parto em transito,
pois nio foram submetidas as tecnologias de cuidado, ou aque-
las que apresentaram natimorto. Foram excluidas as puérperas
que apresentarem qualquer alteragéo fisioldgica ou psicologica
que inviabilizasse sua participagdo na pesquisa.

A pesquisa seguiu as diretrizes das Resolu¢des n° 466/2012,
510/2016 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e
recebeu a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Alagoas (UFAL), parecer n° 5.025.223. A
coleta de dados foi realizada no periodo de maio a outubro de
2022.

RESULTADOS

Em relacdo aos dados sociodemograficos das mulheres
participantes, 76 (52,41%) delas compdem a faixa etdria de
20 a 29 anos, 63 (43,44%) possuem o ensino médio completo
como grau de formagao, 80 mulheres (55,17%) sdo solteiras,
99 (68,27%) se autodeclaram pardas e 49 (33,79%) tem como
renda familiar até um saldrio-minimo.

O perfil clinico-obstétrico das participantes apresentou
uma prevaléncia do nimero de multiparas (n= 87, 60%) em
relagdo as primiparas (n= 58, 40%), 27 (18,62%) das mulheres
que tiveram mais de uma gestagdo ja sofreram aborto, 141 mu-
lheres (97,24%) tiveram gestagdes de feto inico e a ida para o
alojamento conjunto foi o desfecho neonatal mais prevalente
(n= 85, 58,62%).

A maior parte das participantes (n= 108, 74,48%) apresen-
tava ao menos uma comorbidade, sendo as Sindromes Hiper-
tensivas o principal diagnostico (n=86, 79,62%), seguida por
13 mulheres (12,03%) com diagndstico de diabetes mellitus/
gestacional. J4 a média de dias de internacao foi de 5,64 dias,
e a maioria (n= 92, 63,44%) apresentou idade gestacional entre
37 e 42 semanas.

Em relagdo ao numero de consultas de pré-natal, 102 parti-
cipantes (70,34%) realizaram 6 ou mais consultas de pré-natal,
enquanto 16 delas (11,04%) ndo realizaram nenhuma consulta.

Ao analisar as tecnologias leves individualmente na tabela
1, observou-se um bom aproveitamento delas, com percentuais
variando de 84,14% a 93,11% das parturientes utilizando essas
tecnologias.

Tabela 1: Analise descritiva da utilizagio de tecnologias leves de
cuidado obstétrico em maternidade de alto risco, Maceié-AL, Brasil,
2024,

TECNOLOGIAS LEVES n %
Tratamento gentil
Sim 134

92,41

Nao 11 7,59
Nao desejo responder 0 0
Acolhimento

Sim 135 93,11
Nao 10 6,89
N3o desejo responder 0 0
Informagdes sobre acompanhante

Sim 122 84,14
Nao 23 15,86
Nio desejo responder 0

Orientagao sobre quadro clinico

Sim 127 87,59
Nao 18 12,41
Nio desejo responder 0 0
Liberdade para esclarecer duvidas

Sim 129 88,97
Nao 16 11,03
N&o desejo responder 0 0
Explicagbes e autorizagées de pro-

cedimentos

Sim 127 87,59
Nzo 18 12,41
N&o desejo responder 0 0

Quanto as tecnologias leve-duras, o partograma foi utiliza-
do em 84 (57,6%) dos trabalhos de parto, seguido pela massa-
gem (n=9, 6,2%) e, em seguida, pela compressa para prote¢ao
do perineo (n=38, 5,51%).

Tabela 2: Analise descritiva da utilizagio de tecnologias leve-du-
ras de cuidado obstétrico em maternidade de alto risco, Maceio-AL,
Brasil, 2024.

TECNOLOGIAS LEVE-DURAS N %
Bola suiga

Sim 3 2,32
Nio 81 56,19
Naio se aplica 60 41,49
N&o desejo responder 0 0

Musicoterapia

Sim 6 48
Nao 78 53,71
N3o se aplica 60 414
Nzo desejo responder 0 0
Massagem

Sim 9 6,2
Nao 76 52,4

414

Né&o se aplica 60
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Source: Research Data (2023).
Subtitle: Not applicable: surgical birth

Referente ao uso de tecnologias duras, os instrumentos
mais utilizados foram a ausculta intermitente (86,2%, n=125)
e a cesarea (84,13%, n=122).

Tabela 3: Analise descritiva da utilizagdo de tecnologias duras de
cuidado obstétrico em maternidade de alto risco, Macei6-AL, Brasil,
2024.

TECNOLOGIAS DURAS N %
Ausculta intermitente

Sim 125 86,2
Nzo 6 41
Nio se aplica " 7,58
Nio desejo responder 3 2,12

Nzo desejo responder 0 0 Monitorizagdo eletrénica fetal continua
Banho morno Sim 53 36,55
Sim 8 5,51 Nazo 77 531
Nio 76 52,41 Nzo se aplica 11 7,6
Nio se aplica 60 414 Nzo desejo responder 4 2,75
N3o desejo responder 0 0 Férceps
Partograma Sim 0 0
Sim 84 58,9 Nao 95 65,52
Nzo 13 8,9 N3o se aplica 48 33,2
Nio se aplica 47 32,2 Nzo desejo responder 2 137
Nzo desejo responder 0 0 Episiotomia
Local de parto Sim 2 1,37
Sim 2 1,37 Nao 94 64,74
Nio 20 13,8 Nzo se aplica 48 332
Nio se aplica 123 84,83 N&o desejo responder 1 0,69
Nio desejo responder 0 0 Cesarea
Escada de Ling Sim 122 84,14
Sim 2 1,37 Nao 0 0
Nio 81 55,88 N3o se aplica* 23 15,86
Nio se aplica 62 42,75 Nao desejo responder 0 0
N&o desejo responder 0 0 Ocitocina
Massagem perineal Sim 19 131
Sim 1 0,68 Nao 102 70,34
Nio 81 55,88 N&o se aplica 23 15,87
Nio se aplica 63 43,44 N3o desejo responder 1 0,69
Nio desejo responder 0 0 Fonte: Dados da pesquisa (2023).

= - Legenda: N3o se aplica*: parto por via vaginal.
Compressa protegio perineo
Sim 8 5,51
Nao ” 5105 DISCUSSION
Nao se aplica 63 43,44 Apesar da maioria das participantes serem jovens adultas,
Nio desejo responder 0 0 houve um percentual significativo de gestacdes acima de 30 e

dos 40 anos, o que indica uma tendéncia de adiamento da ma-
ternidade."

A respeito da composi¢do étnico-racial das participantes,
verificou-se que a maioria era parda, seguida por mulheres pre-
tas e brancas. Estudos tém evidenciado que, apesar de todas
as mulheres terem risco de sofrer complicag¢Oes relacionadas a
gravidez, existe uma clara relacio entre a situacido socioecond-
mica e o aumento do risco de morbimortalidade materna. Tais
complicagdes continuam sendo a expressdo das desigualdades
de género, etnia e escolaridade, sendo as mulheres negras e as
que vivem nas zonas rurais as mais propensas a desfechos de-
sagradaveis."”

Assim, identificar essas condi¢des e seus possiveis impac-
tos no curso e desfecho da gestagdo garante a proposicdo de
protocolos adequados e intervengdes oportunas objetivando o
bem-estar do bindmio materno-fetal.'"'2

Em relagdo ao estado civil das participantes, a maioria séo
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solteiras, o que pode indicar a falta de uma rede de apoio fa-
miliar e/ou social durante a gestacdo e pods-parto. Estudos
demonstram que a presen¢a de um parceiro pode contribuir
significativamente na gestacio, exercendo influéncia na adesio
ao pré-natal, e influenciando positivamente na duragdo do alei-
tamento.13

A respeito do perfil clinico, a majoria das mulheres realizou
mais de seis consultas de pré-natal, corroborando com a reco-
mendagdo do Ministério da Saude quanto a realizacdo de, no
minimo, seis consultas de pré-natal intercaladas entre médico
e enfermeira.14

Entretanto, um numero consideravel de mulheres da amos-
tra ndo realizou nenhuma consulta de pré-natal, ou realizou
menos de seis consultas. Sabe-se que os fatores de morbimor-
talidade da mae, do feto e do recém-nascido podem ser redu-
zidos através do pré-natal, identificando precocemente as com-
plicagdes ou evitando que estas evoluam para situagdes graves,
com risco de vida ou morte.15

Desse modo, pode-se considerar a relagéo entre o quantita-
tivo de gestantes que realizou seis ou mais consultas de pré-na-
tal com o perfil das participantes, levando em consideragdo o
cendario de realizagdo do estudo, em que o cuidado pré-natal é
compartilhado entre a Aten¢do Primaria em Satde (APS) e os
servigos hospitalares de referéncia para o alto risco.11

Quanto a idade gestacional (IG), a maioria das participan-
tes teve seus partos entre 37 e 42 semanas, consideradas gesta-
¢des a termo, que reduz fatores de risco neonatais decorrentes
da prematuridade. Assim, o desfecho neonatal majoritario, de
ida para o alojamento conjunto, pode ter relagio com a IG ao
nascer.16

No que concerne aos dias de internag¢do hospitalar, a média
de dias de internacio foi de 5,64, que pode ser consequéncia
das comorbidades maternas apresentadas pelas puérperas.

As sindromes hipertensivas e hemorragicas da gravidez,
sdo as principais causas de mortalidade materna no Brasil e
no mundo. Nesse sentido, a estratificacio de risco realizada no
pré-natal é a responsavel por identificar as mulheres que pos-
suem mais riscos de apresentar algum efeito adverso a satide
que culmine no aumento de internagdes hospitalares.11,17

Acerca das tecnologias, é possivel identificar que houve
uma prevaléncia do uso das tecnologias leves em detrimento
dos outros tipos de tecnologia de cuidado obstétrico. Nessa
perspectiva, a utilizagdo de tecnologias leves reforca uma preo-
cupagdo no que tange a humanizagio e o acolhimento das pa-
cientes. Além disso, estd associada ao resgate da dignidade da
pessoa humana, com enfoque nos direitos reprodutivos.18-19

A utilizagdo de tecnologias ndo-invasivas, relacionadas as
tecnologias leve-duras, ressignificam a necessidade de inter-
vengoes e de seu adequado uso, aumentando o grau de satisfa-
¢do das mulheres através da adog¢ao de métodos ndo farmacol-
gicos para alivio da dor (MNFAD). Nesse sentido, os MNFAD
devem ser incentivados, pois apresentam-se como uma op¢ao
a analgesia, auxiliando as mulheres quanto as queixas algicas e
favorecendo a capacidade da parturiente de fazer for¢a no pe-

riodo expulsivo.20-21

Técnicas como banho morno, que auxiliam na redu¢io da
dor no trabalho de parto, promovendo relaxamento do corpo; e
massagem, que promove o aumento da liberagdo de endorfinas
e ocitocina, apesar de possuirem alto grau de recomendagéo,
obtiveram um baixo indice de utiliza¢do.22

Tecnologias leve-duras como massagem perineal e
compressa para prote¢do do perineo sio utilizadas com a fina-
lidade de relaxar os muasculos e aumentar a vasodilatagdo no lo-
cal, tornando a musculatura mais flexivel, prevenindo traumas
e a realizagdo de episiotomias. Entretanto, a OMS classifica tais
praticas com grau de recomendagdo B, como procedimentos
que devem ser desestimulados por serem praticas prejudiciais
ou ineficazes.10,23

No tocante as tecnologias leve-duras como monitorizagdo
fetal com ausculta intermitente e uso de partograma, entre ou-
tras, possuem grau A de recomendagio pela OMS, devendo ser
seu uso encorajado durante a assisténcia ao trabalho de parto
e parto.24

O uso do partograma é uma estratégia efetiva para
melhorar a qualidade da assisténcia obstétrica, sendo a repre-
sentacdo grafica do trabalho de parto. Sua utilizagdo permite
que as condutas adequadas sejam tomadas para que os desvios
ocorridos durante o trabalho de parto sejam corrigidos, evitan-
do a adogdo de medidas desnecessarias, além de possibilitar a
troca efetiva de informagdes entre os profissionais e garantindo
uma assisténcia mais coordenada.10,24-25

Apesar dos beneficios, o uso do partograma ainda é bas-
tante limitado nas maternidades e, quando utilizado, acaba
néo sendo preenchido em sua totalidade, sendo um indicativo
da necessidade de medidas para capacita¢do dos profissionais
envolvidos na presta¢do da assisténcia ao trabalho de parto e
parto acerca da importancia desse instrumento.26-27

Este estudo obteve um percentual de utilizagdo do parto-
grama de 58,9%, porém, destes poucos estavam preenchidos
em sua totalidade. Desse modo, a utilizagdo do partograma
como uma pratica obstétrica positiva, conforme recomendado
pela OMS, deveria ser estimulada no contexto estudado.26

Entre as tecnologias duras, pode-se destacar a técnica de
monitorizagdo fetal continua que foi amplamente utilizada.
Essa técnica é o método de escolha para o monitoramento fetal
durante o trabalho de parto normal no risco habituall0 e, em-
bora a popula¢io da pesquisa nio se enquadre nessa classifica-
¢do, observou-se um alto uso dessa tecnologia.

Um resultado satisfatério relacionado a tecnologia dura, diz
respeito ao baixo percentual de episiotomias (1,37%), o que de-
monstra uma diminui¢do dessa pratica antes tio comum18 e
que evidencia uma relacio de poder desigual entre profissional
e paciente, estando essa mais a servi¢o de quem assiste o parto,
do que da mulher e de seu bebé.28

Quanto ao uso de ocitocina, os resultados do estudo de-
monstram uma prevaléncia de utilizagdo de 13,1%, considera-
do um percentual baixo, ndo obstante nio seja possivel saber,
pelo estudo, se essa utilizagdo ocorreu de maneira adequada,
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com colo uterino favoravel a indugdol1. Nesse sentido, é vali-
do enfatizar que a administracédo de ocitocina exdgena possui
grau de recomendacéo B, considerada uma pratica que deve ser
desestimulada.’

Por fim, ressalta-se que embora a gestagdo de alto risco
possa predispor diagndsticos negativos relacionados a assis-
téncia materno-fetal, ndo significa que a cirurgia cesariana seja
o desfecho recomendado para todos os casos, pois altas taxas
de cesareas predispdem altas taxas de mortalidade materna e
neonatal."!

A prevaléncia de cirurgias cesarianas no contexto es-
tudado foi de 84,14%, ultrapassando a taxa de 30% preconizada
pela OMS, que destaca que, mesmo no alto risco, o parto ci-
rurgico deve ser adotado somente se indicado para o caso, pois
pode acarretar complica¢des significativas e até permanentes
para mie e bebé.”

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos nesse estudo, pode-se iden-
tificar que as tecnologias leves foram amplamente utilizadas na
maioria das parturientes, o que denota uma preocupagio no
que diz respeito ao acolhimento e humanizagio da assisténcia
em satde. Do mesmo modo, as tecnologias duras também ti-
veram grande prevaléncia de utilizagdo, principalmente no que
se refere a cirurgia cesariana. Ja as tecnologias leve-duras, essas
nao foram bem aproveitadas no local do estudo, uma vez que a
maioria das mulheres relatam nao terem passado pelas experi-
éncias descritas

Sendo assim, é importante que os gestores desse cendrio
habilitem seus profissionais para lidar com as tecnologias de
cuidado em obstetricia, principalmente nas bases leve-duras,
respeitando sempre a fisiologia do parto e a singularidade de
cada mulher e buscando-se sempre manter o olhar critico do
profissional acerca das alteragdes que podem se fazer presentes
nesse cenario de assisténcia.
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