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RESUMO
Objetivos: Avaliar a atencdo ao parto normal de baixo risco em uma maternidade escola da
cidade do Recife. Métodos: estudo corte transversal, descritivo, de abordagem quantitativa,

tipo avaliacdo normativa, realizado entre outubro de 2015 a junho de 2016, por meio de um

questionario estruturado, abordando o perfil sécio demografico e obstétrico, e acbes realizadas
na assisténcia ao parto normal de acordo com as recomendacdes da OMS. As informacoes
foram obtidas através dos prontuérios e entrevistas com as pacientes. Na avaliacdo da atengdo
ao parto normal foram consideradas quatro classificacdes: Otimo: de 20 a 25; Bom: de 19 a 14;
Regular: de 13 a 8 e Ruim: < 7. Os dados foram analisados no Stata 12.1. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Abordando Seres Humanos do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, CAAE n° 47981815.5.00005201.
Resultados: Participaram do estudo 180 puérperas. A avaliacdo da atencdo ao parto normal
obteve como classificacdo 0,6% Otima, 85,0% bom e 14,4% regular. Ndo houve nenhum caso
classificado como ruim. 70% das mulheres tinham idade > 20 anos, 40,6% ensino meédio

completo, renda familiar de < 1 salario minimo (46,1%), conviviam em unido consensual
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(44,4%) e a maioria tinha alguma ocupacéo (67,2%). 96,1% tinham a idade gestacional de 37 a
41 semanas, 68,3% realizaram mais de 6 consultas de pré-natal. Conclusdes: O estudo
demonstra que a maternidade estudada se encontra numa situacdo privilegiada quanto as boas
praticas segundo as recomendacfes da OMS para assisténcia ao parto normal.

Palavras-Chave: Parto normal; Trabalho de parto; Medicina baseada em evidéncias.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate attention to the normal delivery of low risk in a maternity school in the
city of Recife. Methods: study cross-sectional, descriptive, quantitative, type normative
evaluation, conducted from October 2015 to June 2016, through a structured questionnaire
addressing the profile demographic and obstetric partner, and actions taken in care in normal
childbirth according to WHO recommendations. The information was obtained from medical
records and interviews with the patients. In the evaluation of attention to vaginal delivery were
considered four classifications: Great: 20 to 25; Good: 19-14; Regular: 13-8 and Bad: <7. Data
were analyzed using Stata 12.1. The study was approved by the Research Ethics Committee
Addressing Human Beings of Integrative Medicine Institute Prof. Fernando Figueira - IMIP,
CAE in 47981815.5.00005201. Results: The study included 180 mothers. The evaluation of
attention to vaginal delivery obtained as rating 0.6% excellent, 85.0% good and 14.4% regular.
There were no cases classified as bad. 70% of women were aged > 20 years, 40.6% completed
high school, family income of < 1 minimum wage (46.1%) lived in a consensual union (44.4%)
and most had some occupation (67 ,two%). 96.1% had gestational age of 37 to 41 weeks,
68.3% had more than 6 prenatal consultations. Conclusions: The study shows that the studied
maternity is in a privileged situation as good practices according to WHO recommendations for
normal delivery assistance.

Keywords: Normal delivery; labor; Evidence-based medicine.



INTRODUCAO

O modelo de atencdo ao parto apresenta diferentes caracteristicas de acordo com a
cultura e a sociedade em que a parturiente estd inserida. Cada sociedade possui uma maneira
peculiar de organizar e moldar a vivéncia do nascimento®, e essas caracteristicas envolvem
questdes como a forma de remuneracdo dos profissionais, forma de financiamento do sistema,
conflito de interesses, dentre outros, exercendo um papel preponderante na escolha do tipo de
parto, tanto pela parturiente quanto pelo profissional que presta atencéo ao parto?.

No mundo, segundo estudos realizados em paises arabes, paises da América do Norte,
em especial nos Estados Unidos’™, as intervengées médicas sdo comumente pautadas no uso de
monitoramento eletrénico fetal, analgesia peridural, amniotomia, parto induzido e epsiotomia.
Nesse grupo dos paises com praticas altamente medicalizadas, os Estados Unidos aparece com
taxas de cesariana de aproximadamente 32,8%, fato atribuido a préatica defensiva com médicos
receosos a processos judiciais pela mé prética e a escolha do tipo de parto pela paciente®.

No Brasil, a institucionalizacdo do parto é intensificada a partir do século XX. A
assisténcia ao parto normal passa a ser caracterizada pela medicalizacdo, uso inadequado de
intervencdes no processo fisioldgico do trabalho de parto e controle do periodo gravidico-
puerperal, contribuindo para o aumento da morbimortalidade materna e perinatal®®. Essa
crescente hospitalizacdo favoreceu o modelo de parto como evento cirurgico, centrado na figura
hegemdnica do médico™. Segundo a Agéncia Nacional de Satde Suplementar, atualmente, o
percentual de partos cesareos no Brasil chega a 84% na salde suplementar. Na rede publica esta
em cerca de 40%'. Estudos em algumas cidades brasileiras tém denunciado a excessiva
medicalizacdo para 0s partos vaginais, como a episiotomia, uso indiscriminado de ocitocina,
pouco monitoramento do trabalho de parto continuo com uso de partograma, afericdo da
pressdo arterial, batimentos cardiacos fetais e tratamento ndo farmacoldgico para alivio da

dor2,



Em decorréncia a esse cenario, apds reunido promovida pela Organiza¢do Panamericana
de Salde® sdo consideradas recomendacdes sobre a assisténcia ao parto normal®*®. Em 1996 a
OMS publicou a atualizacdo dessas recomendacdes, seguindo critérios estritos da medicina
baseada em evidéncias. Esse documento classificou as préaticas relacionadas ao parto normal em
quatro categorias: A) Praticas comprovadamente Uteis e que devem ser estimuladas; B) Praticas
claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser evitadas; C) Praticas para as quais
existem poucas evidéncias cientificas para suporta-las e que devem ser utilizadas com cautela
até que novas evidéncias esclarecam o assunto; e D) Praticas que frequentemente sdo utilizadas
inapropriadamente™.

Entretanto, mesmo apds 29 anos das primeiras recomendacfes da OMS, onde deve ser
aliada a arte com a ciéncia, visando um nascimento seguro para a mae e a crianga, com 0
minimo de intervengdes necessarias, 0 uso rotineiro de praticas ja consideradas obsoletas como
enema e episiotomia de rotina ainda séo utilizadas®.

Neste sentido, objetivou-se avaliar a atengdo ao parto normal de baixo risco em uma
maternidade escola da cidade do Recife, referéncia para o Nordeste do Brasil, segundo as agdes

realizadas na assisténcia ao parto normal de acordo com as recomendages da OMS™.

METODOS

Trata-se de um estudo corte transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, tipo
avaliacdo normativa, realizado no Instituo de Medicina Integral Professor Fernando Figueira,
um Hospital Amigo da Crianca™®, que possui um servico de PPP (pré-parto, parto e pés-parto)
especifico para o atendimento de gestantes de risco habitual.

A coleta de dados realizou-se no periodo de outubro/2015 a junho/2016 através de
questionario estruturado, abordando variavel socia demograficas, obstétricas, e acdes realizadas

para a assisténcia ao parto normal de acordo com as recomendacdes da OMS™ para a



assisténcia ao parto de baixo risco. Foram realizadas entrevistas com puérperas submetidas ao
parto normal de baixo risco, atendidas na referida maternidade, assim como extraidos dados dos
prontuarios.

Considerou-se como elegiveis todas as puérperas que pariram por parto normal de baixo
risco e que estavam internadas na maternidade do IMIP durante o periodo de coleta. Foram
aquelas com condicGes clinicas desfavoraveis para participagdo da pesquisa e com auséncia de
capacidade de entendimento para responder as perguntas.

A amostra foi por conveniéncia e ndo probabilistica, onde foram incluidas todas as
mulheres atendidas durante o periodo de coleta de dados.

As varidveis sociodemograficas foram: idade (< 20 anos e > 20 anos), raga/cor
autodeclarada (branca, negra, parda e amarela), ensino médio completo (sim ou néo), renda
familiar (nenhuma renda, <1 salario minimo e >1 salario minimo), estado civil (solteira e unido
consensual), procedéncia (RMR, outras cidades e outros estados), e profissdo/ocupacgéo (sim ou
ndo). Obstétricas: Idade gestacional no momento do parto (37-41 semanas e > 42 semanas),
Local do parto (PPP ou pré-parto), Primiparidade (sim ou ndo), Nimero de consultas de pré-
natal (Nenhuma, 1-5 consultas e > 6 consultas), Dilatacdo cervical (4 cm, 5-9 cm e periodo
expulsivo), e estado das membranas amnio6ticas no momento da admissdo (Rota ou integra).

Para avaliar assisténcia ao parto normal de baixo risco, foram utilizados os critérios
recomendados pela OMS, coletadas através de entrevistas com as puérperas e classificadas
como a seguir: 1. Praticas comprovadamente Uteis e que devem ser estimuladas; 2. Préticas
claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser evitadas; 3. Praticas com poucas
evidéncias cientificas e que devem ser utilizadas com cautela; e 4. Praticas que frequentemente
sdo utilizadas inapropriadamente. Para esta classificacdo considerou-se o que foi verbalizado
pela puérpera quanto a oferta de liquido e alimentos, escolha livre do acompanhante, uso de

métodos ndo-farmacoldgicos para alivio da dor, liberdade na posicdo, incentivo a puxos,



contato pele a pele com o RN e apoio a amamentacdo na primeira hora p6s-parto, manobra de
Kristeller e toque vaginais. As informacOes utilizadas através do prontuério foram: uso do
partograma, aminiotomia e o uso de ocitocina. J& o que foi verbalizado foi,

Os dados foram digitados no programa Excel 2016 em dupla entrada, validados no Epi
Info 3.5.2 e analisados no Stata 12.1. As varidveis descritivas foram apresentadas em valores
relativos e absolutos. Para classificar as ag0es desenvolvidas na assisténcia ao parto normal de
baixo risco, quanto as boas préticas clinicas recomendadas pela OMS os dados foram avaliados
de acordo com o seguinte escore proposto para cada pratica: as comprovadamente Uteis,
composta por 20 perguntas, foi atribuido o escore + 1 (um positivo), totalizando 20 pontos; as
praticas prejudiciais ou ineficazes, composto por 15 perguntas, atribuido o escore -1 (um
negativo) totalizando -15 (quinze negativo) pontos; as praticas com poucas evidéncias
cientificas, composta por 10 perguntas, atribuido o escore 0,5 (meio) totalizando 5 pontos, e
para as praticas utilizadas de forma inapropriadas, composta por 6 perguntas, atribuido o escore
— 0,5 (meio negativo) totalizando -3 (trés negativos) pontos. Sendo assim, foram consideradas
quatro classificacdes: Otimo: de 20 a 25; Bom: de 19 a 14; Regular: de 13 a 8 e Ruim: < 7.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Abordando Seres Humanos do
0

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - [IMIP, CAAE n

47981815.5.00005201.

RESULTADOS

No periodo de estudo ocorreram 591 partos por via vaginal de baixo risco, onde desses
obtivemos uma amostra de 180 partos elegiveis. As perdas ocorreram devido a alta hospitalar
fora do horario regular do servico e por horarios ndo disponiveis para a coleta de dados
(n=238), por incapacidade de entendimento do participante (n=2), por pacientes menores de

idade sem acompanhante no momento da coleta (n=35) e por patologias associadas apesar de



serem consideradas baixo risco ou por dados obstétricos que ndo se incluiam nos critérios de
elegibilidade (n=136).

A avaliacdo da atencdo ao parto normal de baixo risco obteve como classificagdo 0,6% Otima,
85,0% bom e 14,4% regular. N&o houve nenhum caso classificado como ruim.

Quanto a caracterizacdo sociodemografica das puérperas, 70% tinham idade > 20 anos,
66,7% se auto declaravam pardas e 77,2% precediam da Regido Metropolitana do Recife
(RMR). Menos da metade (47,8%) tinham ensino médio completo, renda familiar de <1 salario
minimo (46,1%), conviviam em unido consensual (68,9%) e a maioria tinha alguma ocupagéo
(67,2%). Em relacéo aos dados obstétricos, 96,1% das gestantes tinham a idade gestacional de
37 a 41 semanas, realizaram mais de 6 consultas de pré-natal (68,3%), eram primiparas (45%) e
as demais multiparas, e dessas, 14,4% sofreram algum tipo de abortamento. Mais da metade
forma admitidas e TP (Trabalho de parto) ativo, com dilatacdo cervical entre 5-9 cm (70,6%),
membranas amnioticas integras (69,1%) e cerca de 90% pariram no PPP (Pré-parto, parto e ps-

parto) (Tabela 1).



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das puérperas pds-parto normal de
baixo risco em uma maternidade escola da cidade do Recife, de acordo com critérios da OSM
para as boas praticas clinicas, 2015/2016.

Variaveis N (%)
Idade (N =180)

< 20 anos 54 (30,0)
>20 anos 126 (70,0)
Raca (N = 180)

Branca 33(18,3)

Negra 20 (11,1)

Parda 120 (66,7)
Amarela 7 (3,9
Ensino médio completo (N=180)

Sim 86 (47,8)

Néao 94 (52,2)
Renda familiar (N = 180)

Nenhuma renda 42 (23,3)
<1 salario minimo 83 (46,1)
>1 salario minimo 55 (30,6)
Estado civil (N = 180)

Solteira 56 (31,1)

Unido Consensual 124 (68,9)
Procedéncia (N = 180)

RMR 139 (77,2)

Outras cidades 36 (20,0)

Outros Estados 5(2,8)
Ocupacéo (N =180)

Sim 59 (32,8)

Néao 121 (67,2)
Idade gestacional (N = 180)

37 a 41 semana 173 (96,1)
42 semanas ou mais 7 (3,9
Local do parto (N = 180)

Parto, pré e p6s-parto 160 (88,9)

Pré-parto 20 (11,2)
Primiparidade (N = 180)

Sim 81 (45,0)

Né&o 99 (55,0)
Aborto (N = 180)

Sim 26 (14,4)

Né&o 154 (85,6)
NUmero de consultas pré-natal (N = 180)

Nenhuma 5(2,8)

1 a5 consultas 52 (28,9)

6 ou mais 123 (68,3)
Dilatacéo cervical (N = 180)

4 cm 44 (24,4)

5a9cm 127 (70,6)

Periodo expulsivo 9 (5,0)
Estado das membranas amnioticas (N = 178)

Rota 55 (30,9)

Integra 123 (69,1)




As boas praticas aplicadas mais utilizadas foram: oferta de liquido por via oral durante o
TP e parto em (87,2%), respeito a privacidade (96,7%) e direito a acompanhante de livre
escolha (95%). O uso do partograma ocorreu em 62,2% dos partos assistidos. Os métodos ndo
invasivos para alivio da dor foram realizados em 81,1% das parturientes. O monitoramento fetal
por meio de ausculta intermitente e uso de materiais descartaveis e desinfeccdo de materiais
reutilizaveis foi respectivamente, 98,6% e 99,4%. A liberdade na posi¢cdo no momento do parto
foi registrado por 96,1% das mulheres. Contato pele a pele com o bebé em 96,7% e o de apoio a

amamentacao na 1° hora pds-parto em 65,6%. (Tabela 2).



Tabela 2. Caracteristicas das acfes desenvolvidas na assisténcia de puérperas pos-parto normal
de baixo risco em uma maternidade escola da cidade do Recife, de acordo com critérios da
OMS para as boas préticas clinicas: Praticas comprovadamente Uteis e que devem ser

estimuladas, 2015/2016.

Variavel N (%)
Ofertou liquido (N = 180)

Sim 157 (87,2)
Ofereceu informagcdes/explicactes (N = 180)

Sim 168 (93,3)
Monitoramento do bem-estar fisico e emocional (N = 180)

Sim 172 (95,6)
Respeito a privacidade (N = 180)

Sim 174 (96,7)
Escolha do local do parto (N = 180)

Sim 151 (83,9)
Apoio dos prestadores de servico (N = 180)

Sim 177 (98,3)
Direito a acompanhante de livre escolha (N = 180)

Sim 171 (95,0)
Usou métodos ndo invasivos para alivio da dor (N = 180)

Sim 146 (81,1)
Monitoramento fetal (N = 180)

Sim 178 (98,9)
Uso de material descartavel e desinfeccdo de materiais reutilizaveis (N =
180)

Sim 179 (99,4)
Uso de luvas (N = 180)

Sim 179 (99,4)
Liberdade na posicéo (N = 180)

Sim 173 (96,1)
Estimulo a posi¢fes ndo supinas (N = 180)

Sim 173 (96,1)
Uso de partograma (N = 180)

Sim 112 (62,2)
Ocitocina no 3° estagio do parto (N = 180)

Sim 42 (23,3)
Condic0es estéreis no corddo (N = 180)

Sim 180 (100,0)
Prevencéo da hipotermia (N = 180)

Sim 178 (98,9)
Contato pele a pele com o bebé (N = 180)

Sim 174 (96,7)
Apoio a amamentacdo na 1° hora pos-parto (N = 180)

Sim 118 (65,6)
Exame da placenta e membranas (N = 180)

Sim 180 (100,0)




Em relagdo as praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser evitadas, o
incentivo ao puxo foi de 60,0%, lavagem e revisdo uterina no pos-parto, respectivamente 95,6%

e 82,8% dos casos (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas das acbes desenvolvidas na assisténcia de puérperas pds-parto normal
de baixo risco em uma maternidade escola da cidade do Recife, de acordo com critérios da
OMS para as boas préticas clinicas: Préaticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem
ser evitadas, 2015/2016.

Variavel N (%)
Uso rotineiro de enema (N = 180)

Sim 1(0,6)
Uso de tricotomia (N = 180)

Sim 1(0,6)
Uso de infuséo intravenosa (N = 180)

Sim 3(1,7)
Uso de cateter venoso profilatico (N = 180)

Sim 1(0,6)
Uso rotineiro da posicdo supina (N = 180)

Sim 2(1,1)
Exame retal (N = 180)

Sim 0 (0,0)
Pelvimetria por raio X (N = 180)

Sim 0 (0,0)
Administracao de ocitocina em qualquer momento antes do parto (N =
180)

Sim 21 (11,7)
Uso da posicéo de litotomia (N = 180)

Sim 0 (0,0)
Esforgos por puxos prolongados e dirigidos no 2° estagio do parto (N =
180)

Sim 119 (66,1)
Massagens ou distensdo do perineo no 2° estagio do parto (N = 180)

Sim 13 (7,2)
Uso de comprimidos de ergometrina no 3° estagio do parto (N = 180)

Sim 2(1,1)
Uso de ergometrina parenteral no 3° estagio do parto (N = 180)

Sim 4 (2,2)
Lavagem uterina pés-parto (N = 180)

Sim 172 (95,6)

Revisdo uterina pos-parto (N = 180)
Sim 149 (82,8)




Sobre as praticas com poucas evidencias cientificas e que devem ser usadas com

cautela, observou-se que a incidéncia quanto ao uso de aminiotomia precoce, pressédo no fundo

do Utero durante o TP e a realizacdo do clampeamento precoce do corddo umbilical foi

respectivamente de 15,6%, 4,4% e 9,4%. (Tabela 4)

Tabela 4. Caracteristicas das a¢des desenvolvidas na assisténcia de puérperas pés-parto normal
de baixo risco em uma maternidade escola da cidade do Recife, de acordo com critérios da
OMS para as boas préticas clinicas: Praticas com poucas evidencias cientificas e que devem ser

usadas com cautela, 2015/2016.

Variavel N(%)
Metodos ndo farmacoldgicos (N = 180)

Sim 147 (81,7)
Amniotomia precoce no 1° estagio do parto (N = 180)

Sim 28 (15,6)
Pressdo no fundo do Gtero durante trabalho de parto (N = 180)

Sim 8 (4,4)
Manobras protecéo do perineo e manejo do polo cefalico (N = 180)

Sim 1(0,6)
Manipulacéo ativa do feto (N = 180)

Sim 0 (0,0)
Uso rotineiro de ocitocina (N = 180)

Sim 18 (10,0)
Tracao controlada do cordéo (N = 180)

Sim 1(0,6)
Combinacdo da ocitocina/tracdo cordédo no 3° estagio do parto (N = 180)

Sim 0 (0,0)
Clampeamento precoce do corddo (N = 180)

Sim 17 (9,4)
Estimulacdo do mamilo no 3° estagio do parto (N = 180)

Sim 5(2,8)

Na descricao das praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado, em menos da

metade das parturientes houve controle da dor com analgesia peridural (18,9%) e relatos de

exames vaginais repetidos por mais de um prestador de servico (5,6%). (Tabela 5)



Tabela 5. Caracteristicas das a¢des desenvolvidas na assisténcia de puérperas pos-parto normal
de baixo risco em uma maternidade escola da cidade do Recife, de acordo com critérios da
OMS para as boas praticas clinicas: Praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado,
2015/2016.

Variavel N(%)
Restricdo hidrica e alimentar durante o trabalho de parto (N = 180)

Sim 8 (4,4)
Controle da dor por agentes sistémicos (N = 180)

Sim 0 (0,0)
Controle da dor por analgesia peridural (N = 180)

Sim 34 (18,9)
Monitoramento eletronico fetal (N = 180)

Sim 2(1,1)

Uso de méscaras e aventais estéreis durante assisténcia ao trabalho de
parto (N = 180)
Sim 32 (17,8)
Exames vaginais repetidos especialmente por mais de um prestador de
servigo (N = 180)
Sim 10 (5,6)

DISCUSSAO

A prética obstétrica tem sofrido mudancas significativas nos ultimos 20-30 anos, varios
procedimentos hospitalares tém sido questionados pela caréncia de evidéncias cientificas que os
suportem, a existéncia de evidéncias que os contraindiquem e por trazerem desconforto a
mulher. Os ambientes de parturi¢cdo estdo tornando-se cada vez mais aconchegantes e como
rotinas mais flexiveis, permitindo que a mulher e sua familia possam participar e expressar
liviemente suas expectativas e preferéncias®®, corroborando com os resultados desse estudo,
levando-se em consideracdo que 85,5% das pacientes entrevistadas, obtiveram score entre
6timo e bom.

Por outro lado, estudo realizado por Andrade et al*®

(2016), cuja coleta de dados ocorreu
em 2014, para avaliar os fatores associados a violéncia obstétrica na assisténcia ao parto vaginal
em 603 puérperas, encontrou uma frequéncia de violéncia de 86,57%, com a realizagdo de

esforcos de puxo em 65,0% das mulheres. Sendo assim, apesar do estudo atual ter encontrado



frequéncia das boas préaticas na classificacdo de bom em 85,5%, o incentivo ao puxo no pds-
parto foi amplamente utilizado, e inclusive praticamente inalterado quando comparado com o
estudo atual, configurando manutengdo quanto ao incentivo dessa pratica, necessitando de uma analise
mais precisa que identifique o porqué da utilizacdo deste método nesta propor¢do. Estudo realizado
por Amorim et al.** (2013), concluem que os puxos precoces diminuem a duragio do periodo expulsivo,
mas aumentam o0s riscos de partos instrumentados e de lesGes do assoalho pélvico. Ndo existem
evidéncias que comprovem se o puxo dirigido ou orientado em mulheres sem anestesia peridural,
devendo-se apoiar a realizacdo de puxos espontaneos no segundo periodo do TP em mulheres sem
analgesia®™.

Embora a manobra de Kristeller tenha sido realizada em 4,4% dos casos, seu uso pode
ser justificado, apenas, em situagdes como sofrimento fetal, falta de progresso do parto e
exaustio materna, pois manobra oferece riscos potenciais que devem ser considerados®*. Com
isso, 0s relatos destas puérperas denunciam a conservacdo de uma pratica que com poucas
evidéncias cientificas que comprovem sua eficacia ainda estd em uso.

Quanto as boas préaticas durante o TP, o respeito a presenca de acompanhante de livre
escolha, o respeito a privacidade, a ingesta de algum tipo de liquido, atingiram uma frequéncia
superior a 80%, porém 12,8% das parturientes foram submetidas a restricdo hidrica. Segundo

estudo de Leal et al.??

, existem evidéncias cientificas que apoiem a restricdo de liquidos e
alimentos durante o trabalho de parto para as mulheres com baixo risco de complicaces.

O direito a acompanhante de livre escolha, esta estabelecido na Lei n° 11.108/05, fato
este que pode ter contribuido para o nimero elevado de parturientes com acompanhantes
(90%), o que aliado com a disposicdo da area fisica, que possibilitam a permanéncia das
pacientes em enfermarias individualizadas, podem ter refletido diretamente na manutengéo da
privacidade. Esses dados vé&o de encontro com o estudo de pesquisa nacional Nascer no Brasil®

em 2014, pois, apenas as mulheres com maior renda e escolaridade, de cor branca, pagando

pela assisténcia, e que tiveram uma cesariana, foi garantido o direito ao acompanhante.



A maternidade em estudo oferece uma gama de estratégias ndo farmacoldgicas para o
alivio da dor, dentre elas as mais utilizadas, segundo as parturientes foram: utilizacdo de bola
suica, massagens de conforto, aromaterapia, balango pélvico para parto “cavalinho” e banho de
asperséo, contribuindo para que mais de 80% das parturientes tivessem usufruindo de duas ou
mais dessas praticas durante o trabalho de parto, o que possivelmente retratam os esfor¢os dos
profissionais em modificar a forma de assistir as parturientes. Em contraponto, estudo realizado

por Almeida et al.?*

(2015) indicou que pouco mais da metade utilizaram alguma prética.

Embora em um estudo de revisdo integrativa® demonstra que, embora a utilizacdo
desses métodos esteja em ascensdo, por trazerem uma experiéncia positiva, com diminui¢do no
tempo do TP, sensacdo de bem-estar e aumento no alivio da dor, ainda é bastante comum
identificar que esse processo permanece vinculado ao modelo biomédico e intervencionista

Outro dado interessante foi que, 95% das parturientes tiveram liberdade na posigdo com
estimulo a posicdo ndo supinada, corroborando com pesquisa realizada em Fortaleza®®, onde
essa pratica foi estimulada em 74,51% das participantes.

Revisdes sistematicas, da Biblioteca Cochrane?’, com 25 estudos, concluiram que ha
evidéncias importantes de que a deambulacdo e as posicOes verticais na fase de dilatagdo
reduzem a duracdo do trabalho de parto, o risco de cesariana, a necessidade de analgesia
epidural, e isso parece ndo estar associado ao aumento dos efeitos negativos sobre mées e
bebés. E recomendado que, se possivel, as mulheres sejam encorajadas e apoiadas para
deambular e usar as posicdes verticais de sua escolha, pois isso pode melhorar o progresso do
trabalho de parto e levar a melhores resultados materno-fetais.

Notamos uma resisténcia quanto ao uso do partograma, visto que, muitos apresentavam

preenchimento incompleto e quando esses eram preenchidos, na grande maioria, eram por

enfermeiros obstetras e residentes, dados semelhantes ao estudo realizado no Estado de



Alagoas® e no Rio Grande do Norte®® revelando que 42% e 100% dos partogramas n&o foram
preenchidos.

Sendo o partograma uma ferramenta importantissima para avaliar a evolugdo do
trabalho de parto e consequentemente avaliar a qualidade da assisténcia ao parto normal, em
julho deste ano entrou em vigor a Resolugdo Normativa n° 368 criada pelo Ministério da Sadde
e pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS)®, que exige o uso deste instrumento
pelos obstetras, visando estimular o parto normal e reduzir as cesarianas desnecessarias.

No tocante a pratica de incentivo ao contato pele a pele e amamentacdo na 1° hora do
po6s-parto, 0 nosso estudo revelou que em mais de 95% dos casos esse procedimento ndo foi
realizado e que o apoio a amamentacdo na 1° hora p6s-parto ndo foi tdo eficaz em 65%, o que
pode ser justificados por alguns fatores, como atraso no resultado do teste anti-HIV,

corroborando com estudo de Oliveira et al.!

cujo cerca de 80%, tiveram postergadas a
amamentacdo, devido ao fato da liberagéo resultado depois do parto.

Em relacdo a préatica de incentivo ao contato precoce pele a pele e a amamentacédo na 1°
hora do pds-parto, revelam-se como dados que se incorpore com as recomendacdes do MS, que
preconiza o contato pele a pele, imediatamente ap6s o parto, com a finalidade de prevenir a
hipotermia no recem-nascido (RN) e favorecer o vinculo entre ele e a mée. Dessa forma, o0 RN
ativo devera ser colocado em contato direto sobre o abdémen ou térax materno e protegido por
um cobertor seco e aquecido, devendo-se postergar os procedimentos de rotina a fim de que se
prolongue esse contato, além de estendé-lo ao maximo durante o internamento. Tal fato
favorece que os profissionais aproveitem o momento para estimular o aleitamento materno na
primeira hora de vida, exceto em casos de mdes que contraindiquem tal pratica, como foi
evidenciado no estudo de Santos et al.*?.

O uso de ocitocina e a pratica da aminiotomia desempenham papel importante na

reducdo da taxa de parto espontaneo. Estudo de Andrade et al.’® demonstra que a elevada



frequéncia de uso de ocitocina pode ter relagdo com o grande nimero de lacera¢des do perineo
e que mulheres socioeconomicamente desfavorecidas apresentaram maior utilizacdo de
procedimentos dolorosos, e naquelas com o menor nivel de escolaridade foi comum uso de
ocitocina e aminiotomia. Neste estudo os indices foram na aminiotomia foi em torno de 15,6%
e a administracdo de ocitocina foi de 11,7%, dados abaixo de um estudo de abrangéncia
nacional®® com valores respectivamente de 33,3% e 36,4%. Estudo transversal que teve como
fonte de dados a pesquisa Nascer em Belo Horizonte®® demonstra que o indice de amniotomia
(67,1%) e ocitocina (41,7%).

Algumas limitagbes devem ser aqui colocadas. A primeira, o tamanho da amostra, onde
apenas 30% da populacdo de puérperas atendidas na Instituicdo durante o periodo do estudo foi
avaliada, o que pode ter interferido no resultado dos percentuais da classificagédo. Outro ponto
seria a auséncia de estudos que validassem os escores que devessem ser utilizados para
classificar a avaliacdo a assisténcia ao parto normal de baixo risco, sendo arbitrado aqui pelos
préprios autores, podendo ter superestimado ou subestimado os resultados. Assim como, as
praticas consideradas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser evitadas sdo
critérios para que seja caracterizada a violéncia obstétrica. Ou seja, se essa pesquisa tivesse
como objetivo identificar a frequéncia da violéncia obstétrica, teriamos como resultado
semelhante ao estudo de Andrade et al.'®. Entretanto, quando o instrumento preconizado pela
OMS é utilizado por outra perspectiva, a avaliacdo da atencdo ao parto normal de baixo risco
foi considerada em boa classificacao.

Sendo assim, apesar das limitacdes ja aqui elencadas, o estudo demonstra que a
maternidade estudada se encontra numa situacdo privilegiada quanto as boas praticas quando
avaliada pelas recomendacfes da OMS para assisténcia ao parto normal de baixo risco, mas,
por outro lado, algumas praticas como incentivo ao puxo, lavagem e revisdo uterina no pos-

parto foram amplamente utilizadas. Sugere-se que para prover mudanca nesta realidade, seria



necessario que a instituicdo e a atengdo primaria, onde séo realizadas as consultas de pré-natal a
estas mulheres, passem a orientd-las e esclarecé-las, capacitando-as como agentes ativas nas
mudangas e tomadas de decisdo. E que estes resultados possam representar a razdo para uma
discussdo interna na instituicdo que em busca de estratégias para melhorar ainda mais o

desempenho destas praticas.
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