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IMPLEMENTACAO DE EVIDENCIAS
CIENTIFICAS NA ASSISTENCIA AO PARTO
NORMAL: ESTUDO LONGITUDINAL

Rafael Cleison Silva dos Santos!

Objetivo: avaliar o impacto de uma intervengao educativa sobre praticas obstétricas e desfechos perineais. Método: estudo
longitudinal, segundo a metodologia de implementagao de evidéncias cientificas na pratica clinica, realizado com enfermeiros e
médicos, puérperas e prontuarios em umamaternidade publica de referéncia no estado do Amapa. Resultado: apds aintervencao
educativa, mais profissionais recomendaram as posigoes lateral e verticais no periodo expulsivo do parto; mais puérperas
relataram as praticas de puxo dirigido e manobra de Kristeller; menos prontudrios indicaram a laceragao espontanea e graus
de laceragdes maiores. Conclusao: a intervengao educativa proporcionou resultados melhores, mas nao estatisticamente
significativos.

Descritores: Auditoria clinica, Perineo, Pesquisa translacional.

IMPLEMENTATION OF SCIENTIFIC EVIDENCES IN NORMAL CHILDBIRTH CARE: LONGITUDINAL STUDY

Objective: to evaluate the impact of an educational intervention on obstetric practices and perineal outcomes. Method:
longitudinal study, according to the methodology of implementation of scientific evidence in clinical practice, performed with
nurses and doctors, puerperas and medical records in a referred public maternity hospital in the state of Amapa. Result: after
the educational intervention, more professionals recommended the lateral and vertical positions in the expulsive period of
childbirth; More puerperas reported the practices of directed pull and maneuver of Kristeller; Less medical records indicated
spontaneous laceration and higher degrees of lacerations. Conclusion: the educational intervention provided better results, but
not statistically significant.

Descriptors: Clinical audit, Perineum, Translational research.

IMPLEMENTACION DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA EN LA ATENCION DE PARTO NORMAL: UN ESTUDIO LONGITUDINAL
Objetivo: Evaluar el impacto de una intervencion educativa sobre las practicas obstétricas y resultados perineales. Método:
Estudio longitudinal, de acuerdo con la metodologia de implementacion de la evidencia cientifica en la practica clinica, realizada

con las enfermeras y los médicos, las madres y los registros en una referencia maternidad publica en el estado de Amapa.

Resultado: Después de la intervencion educativa, la mayoria de los profesionales recomiendan las posiciones laterales y
verticales en la segunda etapa del parto; mas madres reportaron las practicas de extraccion y maniobra dirigida Kristeller;
a menos que los registros que se indican las laceraciones espontaneas y un mayor grado de laceraciones. Conclusién: La
intervencion educativa poca mejora de las practicas y los resultados perineales.

Descriptores: Auditoria clinica, Perineo, Investigacion traslacional.

'Enfermeiro. Universidade Federal do Amapa. Amapa. E-mail: rcleison@unifap.br

Enferm. Foco 2017; 8 (1): 27-31 | 27



ARTIGO 5

Rafael Cleison Silva dos Santos

INTRODUGAO
Aimportancia de basear os cuidados nos servigos de saude
namelhor evidéncia disponivel € um conceito estabelecido. No
entanto, as evidéncias geradas pelas pesquisas nem sempre
sdo utilizadas por todos os profissionais na pratica clinica®.

O cuidado a saude baseado em evidéncias é um
processo de decisao clinica que considera o contexto no
qual o cuidado é prestado, a preferéncia do cliente e o
julgamento do profissional de saude; além disso, apresenta
quatro componentes principais: geragao das evidéncias em
saude; sintese das evidéncias; transferéncia das evidéncias;
implementagao das evidéncias®.

Nas diversas areas do cuidado a saide, o uso de evidéncias
cientificas € muito importante, porém, na assisténcia prestada
a mulher durante o parto, seu uso é crucial para a prevengao,
avaliagao e reparo dos traumas perineais, que vao desde
laceragoes espontaneas até a episiotomia (incisao cirurgica),
associados as morbidades
sangramentos, dor, infecgao,
deiscéncia e dispareunia®.

Os  profissionais que
prestam assisténcia ao parto
devem ser capazes de prevenir,
avaliar e reparar esses traumas
com habilidade e competéncia

para assegurar a redugdo
dessas  morbidades  pods-
parto®.

O objetivo do estudo

foi avaliar o impacto de

uma intervengdo educativa
sobre praticas obstétricas e
desfechos perineais em uma

maternidade publica.

METODOLOGIA

Estudo longitudinal, que utilizou uma metodologia® para
implementacao de evidéncias cientificas na pratica clinica
em trés fases: pré-auditoria e auditoria de base (fase 1);
intervengao educativa (fase 2); e auditoria pés-implementagao
(fase 3). Foi iniciado em julho de 2015 e concluido em margo
de 2016, no Hospital da Mulher Mae-Luzia, em Macapa, Amapa,
instituicao publica de referéncia do estado.

A populagdo foi constituida por enfermeiros e médicos
obstetras que atuavam na assisténcia ao parto normal; além
de puérperas de parto vaginal, ndo indigenas, com risco
habitual obstétrico e acessiveis para entrevistas por telefone
apos a alta hospitalar. A amostra de profissionais nas fases
1, 2 e 3 foi de 42, 32 e 32, respectivamente. Na amostra de
puérperas, incluiu-se 70 mulheres, 35 antes e outras 35
apos a intervengao. O tamanho da amostra de puérperas
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foi calculado considerando a menor taxa de episiotomia do
Inquérito Nacional “Nascer no Brasil” (regiao Norte, 48,6%) e a
coleta de dados foi por conveniéncia. Aamostra intencional de
prontuarios (n=291, na fase 1, e n=264, na fase 3) de puérperas
foi considerada a partir dos mesmos critérios de inclusao das
puérperas entrevistadas.

Na fase 1, constituiu-se equipe de auditoria, critérios de
auditoria e auditoria de base. A equipe de auditoria incluiu
os diretores, a coordenagao de enfermagem, o chefe de
obstetricia, o nucleo de educagao permanente, o proprio
pesquisador e um enfermeiro residente. Foram utilizados
critérios de auditoria estabelecidos a partir de estudo piloto®,
relacionados com posigao no parto, puxos dirigidos, manobra
de Kristeller, reparo perineal, anestesia perineal, infecgao ou
deiscéncia perineal, condigoes do perineo e grau da laceragao.

Naauditoriade base, a coletade dados com os profissionais
easpuérperas (entrele 2 dias pos-parto) foi realizada pormeio

de entrevistas face-a-face
com formulario estruturado no
hospital, e por telefone, apos
a alta hospitalar, entre 10-12
dias e 30 dias pds-parto, todas
com duragdao de 10 minutos.
dados
coletados

também foram

com formulario
proprio em prontudrios de
puérperas nao entrevistadas e
com alta hospitalar, ocorrida
no més anterior ao inicio da
fase L

A fase 2, realizada trés
semanas apds o término da
fase 1, constituiu-se de duas
intervengoes educativas
destinadas a populagdo do estudo com a finalidade de
apresentar os resultados da auditoria de base e as evidéncias
cientificas sobre as melhores praticas em relagao ao manejo
do trauma perineal. As intervengoes tiveram duragao de
quatro horas cada, uma no periodo da manha e outra a
tarde, com material de leitura atualizado®'? para todos os
participantes.

A fase 3 foi realizada com a finalidade de avaliar o impacto
da intervengado educativa proposta na fase 2. Os dados da
fase 3 foram coletados oito semanas apds o término da
intervengao do mesmo modo que na fase 1, mas comamostras
independentes de mulheres e prontuarios de puérperas nao
entrevistadas.

Para a andlise inferencial dos dados, comparou-se os
resultados da fase 1 com a fase 3. Foi utilizado o modelo de
Equagdes de Estimagao Generalizadas (GEE) para a amostra
de profissionais e de puérperas com varidveis coletadas em
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mais de um momento pds-parto. Para as varidveis coletadas
uma Unica vez no poés-parto e para a amostra de prontuarios,
foi utilizado o teste exato de Fisher. Todas as analises foram
realizadas no SPSS 22, na forma bicaudal, admitindo-se a
probabilidade de ocorréncia de erro de primeira espécie de
5% (valor-p=0,05).

O projeto foiaprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (CAAE:
31700414.50000.5392; parecer 698.421, de 10/06/2014).
Foi obtida a autorizagdao do HMML e a participagao dos
profissionais e das mulheres foi voluntaria, apos a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ou Termo de Assentimento, observando-se as normas da
Resolugao n2. 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuigdo das posicoes
recomendadas no parto pelos profissionais. Na comparagao
entre as fases 1 e 3 do estudo, houve melhoras nas
recomendagoes, incluindo menor uso da litotémica e o maior
uso da lateral e das verticais, sem diferenga estatisticamente
significante.

Tabela 1 - Distribuicao das posi¢oes recomendadas no parto
pelos profissionais na auditoria de base (fase 1) e auditoria
pos-implementagao (fase 3) e valor-p - Macapa, AP, 2015-
2016.

Profissionais
Posi¢oes recomendadas no Fasel Fase 3 Valor
parto n % n % P
Recomenda posi¢ao 42 100 32 100
litotomica no parto
Sempre ou maioria 22 524 12 375 0,059
das vezes
Raramente ou nunca 20 476 20 625
Recomenda posi¢ao 42 100 32 100
lateral no parto
Sempre ou maioria 22 524 18 560 0313
das vezes
Raramente ou nunca 20 476 14 440
Recomenda posi¢ao 42 100 32 100
vertical no parto
Sempre ou maioria 19 450 15 470 0822
das vezes
Raramente ou nunca 23 550 17 530
*GEE

Fonte: Pesquisador

ATabela 2 mostra a distribuicao das praticas identificadas
no parto com as puérperas. Essas varidveis se referem as
perguntas feitas exclusivamente no periodo de internagao,
entre 1 e 2 dias pds-parto. Para as praticas de puxo dirigido e
manobra de Kristeller, houve aumento nos relatos, mas sem
diferenga estatisticamente significante entre as fases 1 e 3.
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Tabela 2 - Distribuicao das praticas identificadas no parto
com as puérperas na auditoria de base (fase 1) e auditoria pos-
implementagao (fase 3) e valor-p - Macapa, AP, 2015-2016.

Puérperas

Praticas identificadas Fasel Fase 3 Valor
no parto p*

N | % n | %
Puxo dirigido 35 100 35 100
Sim 8 229 9 257 1,000
Nao 27 771 26 743
Manobra de Kristeller 35 100 35 100
Sim 2 57 5 14,3 0,428
Nao 33 943 30 857
®Reparo perineal 23 100 18 100
Sim 17 739 14 778 1,000
Nao 6 261 4 222
@Anestesia antes do 17 100 14 100
reparo perineal
Sim 14 824 13 929 1,000
Nao 3 176 1 71
*Teste exato de Fisher; 1) Puérperas com trauma perineal; 2) Puérperas com reparo
perineal

Fonte: Pesquisador

A Tabela 3 apresenta a distribuicao da infecgao ou
deiscéncia perineal identificada com as puérperas que
tiveram reparo do trauma perineal. Esses desfechos foram
considerados apenas nos periodos de 10 a 12 dias e 30 dias
pos-parto porque, em geral, sdo complicagoes do processo
de cicatrizagdo que surgem mais tardiamente. Embora nao
haja diferenga estatisticamente significante em relagao aos
periodos de pds-parto e fases do estudo, chama a atengao a
frequéncia maior, 30 dias apos o parto, na fase 3.

Tabela 3 - Distribuigao da infecgao ou deiscéncia perineal pos-
parto identificada com as puérperas que tiveram reparo do
trauma perineal na auditoria de base (fase 1) e auditoria pos-
implementagao (fase 3) e valor-p - Macapa, AP, 2015-2016.

Puérperas
Infecgao ou deiscéncia Valor
perineal pés-parto S S P*
n % n %

10-12 dias 12 100 14 100
Sim 2 16,7 1 71

- 0,135*
Nao 10 833 13 929
Nao atendeu telefone 5 - - -
30 dias 1 100 13 100
Sim - - 3 231

- 0,077t
Nao 11 100 10 769
Nao atendeu telefone 6 - 1 -

*Teste Cochran-Mantel-Haenszel (entre os dias); tteste Tarone-Breslow-Day (entre as
fases)
Fonte: Pesquisador
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Os resultados relacionados aos desfechos perineais
identificados nos prontuarios de puérperas nao entrevistadas
sdo apresentados na Tabela 4. Houve elevado numero de
prontuarios sem registros para as variaveis estudadas, em
ambas as fases do estudo. Os achados mostraram que os
registros de laceragao espontanea e de graus de laceragoes
maiores diminuiram minimamente na fase 3, sem diferenca
estatisticamente significante.

Tabela 4 - Distribuigao dos desfechos perineais identificados
nos prontudrios de puérperas nao entrevistadas na auditoria
de base (fase 1) e auditoria pés-implementacao (fase 3) e
valor-p - Macapa, AP, 2015-2016.

Prontuarios

et R ey

n % n %
Perineo 236 100 172 100
Laceragao espontanea 147 623 105 610
Integro 73 309 51 297 0642
Episiotomia 16 6,8 16 9.3
Sem registro 55 - 92 -
Grau da laceragao 147 100 105 100
Primeiro 40 388 30 429
Segundo 57 554 36 514 0905

Terceiro 6 58 4 57

Sem registro

*Teste exato de Fisher
Fonte: Pesquisador

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram que, apds a
intervengao, mais profissionais estimularam posi¢oes nao
supinas, principalmente, lateral e vertical, demonstradamente
Uteis para diminuir o trauma perineal no periodo expulsivo,
embora sem diferenga estatisticamente significante.
Em revisdo sistematica® sobre diferentes posigdes da
parturiente no periodo expulsivo sem anestesia epidural, e
que incluiu 22 ensaios clinicos e 7.280 mulheres primigestas
e multiparas, os autores concluiram que a posi¢ao vertical
em partos normais reduz a pratica da episiotomia. Por outro
lado, destaca-se que a melhor posigao para o parto vaginal é
aquela de livre escolha da mulher.

Para as praticas identificadas no parto com as puérperas,
durante a internagdo, houve aumento dos relatos de
puxo dirigido e da manobra de Kristeller, sem diferenga
estatisticamente significante. E possivel inferir que no local do
estudo ainda persistem crengas de que essas praticas sejam

Uteis para acelerar o periodo expulsivo da mulher no parto.

30 | Enferm. Foco 2017; 8 (1): 27-31

IMPLEMENTAGAO DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS NA ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL: ESTUDO LONGITUDINAL

Mas, na verdade, elas sao prejudiciais, relacionadas ao trauma
perineal e devem ser eliminadas®. Nesse sentido, sabe-
se que o sucesso de intervengdes educativas para corrigir
praticas empiricas € bem variavel, considerando que estas
sao baseadas muito mais por crengas, atitudes e experiéncias
do que pelas evidéncias cientificas®.

Ainda em relagdo a praticas identificadas com as
puérperas, houve aumento dos relatos de reparo perineal
e do uso de anestesia no reparo, sem diferenga estatistica
significante. Na intervengao educativa, tinhamos discutido
com os profissionais que, em relagdo ao reparo de laceragoes
perineais, as evidéncias eram limitadas'® e a decisdo de
suturar ou nao suturar, exceto para traumas de terceiro ou
quarto grau, poderia ser baseada na sua avaliagao clinica e na
preferéncia das mulheres. Esse resultado corrobora com as
recomendagoes atuais do Ministério da Saude, que orientam
que todas as laceragdes perineais, inclusive as de primeiro
grau, sejam suturadas para facilitar a cicatrizagao®.

Sobre o aumento dos relatos de uso de anestesia
local antes do reparo perineal, embora esse achado tenha
melhorado, trés mulheres na fase 1 e uma na fase 3 relataram
sofrer sutura perineal sem anestesia com a justificativa de que
o trauma era muito pequeno para realizar a anestesia local.
Estudo transversal®” mostrou que das 80 (73%) mulheres
submetidas a episiotomia no parto, 59 (53%) relataram nao
receber anestesia local antes do procedimento. A literatura
descreve que a infiltragao de anestésico local na regiao
perineal € um dos principios basicos para realizar o reparo de
traumas perineais!*19. Vale destacar que a ndo realizagdo de
anestesia local para realizagao do reparo perineal configura
violéncia obstétrica institucional®.

Em relagao as perguntas feitas por telefone aquelas
puérperas que tiveram reparo no trauma perineal, houve
aumento dos relatos de infecgao ou deiscéncia perineal no
periodo de 30 dias pds-parto, sem diferenca estatistica. Nesse
caso, ndo é possivel afirmar que a intervengao educativa nao
foi capaz de melhorar esse desfecho porque na fase 3 faltou
material sintético de sutura disponivel para o reparo da pele
no local do estudo. A literatura descreve que o material
sintético € mais adequado em relagao ao biolégico para o
reparo do trauma perineal, promove rapida cicatrizagao e
reduz morbidades pos-parto como infecgao ou deiscéncia
perineal®.

Quanto ao resultado dos desfechos perineais identificados
nos prontuarios, houve elevado niimero de impressos sem
registros das varidveis estudadas, em ambas as fases de
auditoria. Achados semelhantes foram relatados no estudo®
que identificou auséncia de registros no prontudrio das
puérperas sobre os desfechos perineais. Por isso, algumas
variaveis nao foram analisadas.

Em relagdo aos registros encontrados, a laceragao
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espontanea e os graus de laceragdes mais graves reduziram
pouco, apos a intervengao, sem diferenca estatisticamente
significante. Nessa compreensao, entende-se que esses
achados foram subestimados porque a auséncia de registros
nos prontuarios pode ocultar mais mulheres com melhores
desfechos perineais. Além disso, tem sido descrito na
literatura que nem sempre a implementagao de evidéncias
cientificas com intervencao educativa melhora desfechos
maternos e que mais pesquisas precisam ser realizadas®?2.
As principais limitagdoes do estudo incluem a falta
de registros das praticas nos prontuarios; a amostra de
puérperas internadas, que foi feita por conveniéncia, sem
aleatorizagao; e as dificuldades na coleta de dados com os
profissionais médicos. Os achados trazem contribuigoes
para o conhecimento e a pratica clinica dos profissionais
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que atuam na assisténcia ao parto, mostrando que muitas
praticas sdo empiricas e que existem evidéncias que podem
prevenir os traumas perineais.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa permitem concluir que a
metodologia de implementagao de praticas baseadas em
evidéncias cientificas promoveu melhoras sobre as praticas
obstétricas e os desfechos perineais estudados, mas nao
estatisticamente significativas. As auditorias permitem a
identificagao oportuna de potenciais falhas na assisténcia
e o estabelecimento de estratégias para a sua melhoria. A
continuidade das auditorias e novas intervengoes educativas
sobre praticas baseadas em evidéncias devem resultar em
melhoria no cuidado do manejo perineal.

12. Rozita R, Sussan S, Huak CY, Sharif NH. AComparison of the “Hands-Off"
and “Hands-On" Methods to Reduce Perineal Lacerations: A Randomised
Clinical Trial. The Journal of Obstetrics and Gynecology of India. 2014.

13. Gupta JK, Hofmeyr GJ, Shehmar M. Position in the second stage of
labour for women without epidural anaesthesia. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2012, Issue 16.

14. Brasil. Ministério da Saude; Secretaria de Politicas de Saude, Area
Técnica de Saude da Mulher. Diretriz nacional de assisténcia ao parto
normal: relatério de recomendagao. Brasilia; 2016.

15. Bastos MHS. Developing and pilot-testing an educational intervention
to reduce the routine performance of episiotomy in Brazil [thesis]. London:
Thames Valley University; 2011.

16. Elharmeel SMA, Chaudhary Y, Tan S, Scheermeyer E, Hanafy A, Van
Driel ML. Surgical repair of spontaneous perineal tears that occur during
childbirth versus no intervention. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2011; Issue 8.

17. Diorgu FC, Steen MP, Keeling JJ, Mason-Whitehead E. Mothers
and midwives perceptions of birthing position and perineal trauma: an
exploratory study. Women Birth; 2016.

18. Steen M, Cummins B. How to repair an episiotomy. Nursing Standard.
2016:30(25):36-38.

19. Santos RCS, Souza NF. Violéncia institucional obstétrica no Brasil:
revisdo sistematica. Estagao Cientifica (UNIFAP). 2015;5(1):57-68.

20. Kettle C, Dowswell T, Ismail KM. Absorbable suture materials for
primary repair of episiotomy and second degree tears. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2010; Issue 6.

21. Abhyankar P, Cheyne H, Maxwell M, Harris F, McCourt C. A realist
evaluation of a normal birth programme. Evidence Based Midwifery.
2013;11(4):112-119.

22. Shimoda GT, Soares AVN, Aragaki IMM, McArthur A. Preventing nipple
trauma in lactating women in the University Hospital of the University of
Sao Paulo: a best practice implementation project. JBI Database Syst Rev
Implement Rep. 2015;13(2):212-32.

Enferm. Foco 2017; 8 (1): 27-31 ‘ 31



