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ABSTRACT | Introduction:
Maternal mortality is a topic of discussion
at the national and international levels,

due 1o the negative repercussions on the

lives of families. Objective: To analyze
the assistance to the vaginal delivery

in the reference hospital of the city of
Viitdria de Santo Antao, according to the
humanized good practices recommended by
the World Health Organization and the
Bologna index. Methods: A descriptive,
transversal and quantitative study conducted
with 266 mothers in rooming a state
hospital in Vitdria de Santo Antao (PE),
Brazil, from December 2015 to March
2016, through a questionnaire and medical
record. Results: (23.8 * 6.2) was the
average age, 78.9% of pregnant women
received prenatal consultations and 47.4%
were not informed of the guidelines on

the labor and vaginal delivery. Effective
practices were highlighted in childbirth care:
accompanying the presence (99.2%); respect
Jfor privacy (95.5%); and aunscultation

of fetal heart rate (95.1%) and harmful
practices: directed bearing down (94.7%);
stimulus lithotomy position (78.1%) and
routine use of synthetic oxytocin (77.9%).
Conclusion: Affer the analysis provided,
there were existing limitations in humanized
care at delivery, and there is a need for
reflection and transformation of care in the
delivery scenario.

Keywords | Humanizing delivery;
Labor; Obstetric; Normal labor.

| Avaliaciio da assisténcia ao parto
vaginal em uma maternidade publica
no Nordeste do Brasil

RESUMO | Introdugio: A mortalidade materna é tema de discussdo nos ambitos
nacional e internacional, devido a repercussio negativa na vida das familias.
Objetivo: Analisar a assisténcia ao parto vaginal no hospital de referéncia da cidade
de Vitéria de Santo Antdo, segundo as boas praticas humanizadas preconizadas
pela Organizacio Mundial de Satde e o indice de Bologna. Métodos: Estudo
descritivo, transversal e quantitativo, realizado com 266 puérperas, no alojamento
conjunto de um hospital estadual de Vitéria de Santo Antdao (PE), Brasil, entre
dezembro de 2015 e marco de 2016, por meio de questionario e prontuatio.
Resultados: (23,8 + 6,2) foi a média de idade, 78,9% das gestantes realizaram
consultas de pré-natal, e 47,4% nao foram informadas sobre as orientacdes quanto
ao trabalho de parto e parto vaginal. Destacaram-se praticas eficazes de atencio
ao parto: presenca do acompanhante (99,2%); respeito a privacidade (95,5%);
e ausculta dos batimentos cardiofetais (95,1%) ¢ praticas prejudiciais: puxos
direcionados (94,7%); estimulo a posi¢ao litotomica (78,1%) e uso rotineiro de
ocitocina sintética (77,9%). Conclusdao: Apods a analise, verificaram-se limitagoes
existentes na assisténcia humanizada ao parto, havendo a necessidade de reflexio e

transformacio dos cuidados prestados no cenario do parto.

Palavras-chave | Parto humanizado; Trabalho de parto; Parto normal.
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INTRODUGAO |

Mediante ampla discussdao acerca da mortalidade materna
nos ambitos nacional e internacional, a Declaracao do
Milénio estabeleceu metas a serem atingidas até o ano de
2015, como a queda no numero de mortes materna. Apesar
da meta, o Brasil apresentou queda inferior a0 compromisso

assumido de 35 mortes por 100 mil nascimentos'.

O resultado insatisfatério nas taxas de mortes maternas
¢é refletido na ocorréncia de 303 mil Obitos maternos em
2015, relacionadas a gravidez, ao parto e ao puerpério”. No
Brasil, em 2014, ocorreram 1.552 6bitos maternos, por 100
mil nascidos vivos, embora seja razoavelmente aceitavel
até 20 6bitos maternos, por 100 mil nascidos vivos®. Esses
dados demonstram o grave problema de saude publica que

o pais enfrenta.

As causas de mortalidade materna em paises em
desenvolvimento poderiam ser evitadas com a realizacio
da assisténcia qualificada no pré-natal, parto e pés-parto”.
Entretanto, verifica-se que os cuidados durante o trabalho
de parto e o parto sdo deficitatios quando comparados a

outros cuidados na area da saude’.

O ministério da satde, visando melhorar a assisténcia

prestada as mulheres no ciclo gravidico-puerperal,
desenvolveu politicas nacionais voltadas a sadde da mulher,
como o Programa Humanizacio no pré-natal e nascimento
(PHPN) e a Rede Cegonha. Trata-se de estratégias que
buscam garantir a qualidade e¢ humanizagio da atencio a

saude durante a gravidez, parto e puerpério’.

No entanto, mesmo com a implementacao dessas politicas
publicas, verifica-se que a qualidade da assisténcia prestada
a ecssas mulheres se encontra ineficaz, haja vista os
procedimentos e condutas que sio difundidos de forma
equivocada na pratica obstétrica, como a episiotomia de
rotina, manobra de Kiristeller, amniotomia artificial, dieta

zero, agressoes verbais e altos indices de ceséreas'.

Diante da assisténcia obstétrica violenta, a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), em 2018, publicou o documento
“Intrapartum care for a positive childbirth experience”,
o qual visou melhorar o cuidado obstétrico, a partir
do respeito a fisiologia do parto e realizacio minima de

intervencoes invasivas baseadas em evidéncias cientificas’.

Nessa perspectiva de humanizagio da assisténcia ao parto,
observou-se a necessidade de analisar a qualidade da
assisténcia ao parto vaginal, com isso foi pensada a analise
a partir da identificagio de procedimentos e normas,
consideradas padrido-ouro, como o preenchimento do
partograma, verificacdo dos batimentos cardiofetais, partos
assistidos por médicos obstetras®.

No indicadores

abrangéncia, precisdo e eficacia para quantificar a assisténcia

entanto, — esses apresentam  pouca
obstétrica, pois nos locais em que a assisténcia ¢ prestada
apenas por enfermeiros obstetras e/ou obstetriz, nio seria
adequado para avaliar a qualidade dessa assisténcia. Dessa
forma, a Organizagao Mundial de Satude tem recomendado
um novo indicador para avaliar a assisténcia ao parto

normal, o qual é denominado de indice Bologna’.

Esse indice é a primeira tentativa de se quantificar a qualidade
de assisténcia ao parto vaginal, sendo uma ferramenta que
serve para avaliar o servigo prestado durante o trabalho
de parto e parto de forma mais eficaz porque ¢ composto
por variaveis que abordam desde aspectos emocionais e
de apoio a gestante quanto aos procedimentos técnicos da

assisténcia ao trabalho de patto e parto’.

Nessa perspectiva, o estudo se justifica, pois evidéncias
cientificas mostram que o uso deintervencoes desnecessarias
durante o parto vaginal favorece o aparecimento de
desfechos desfavoriveis, como o alto indice de cesirea
no Brasil, a violéncia obstétrica e a mortalidade materna
por causas evitaveis. Diante disso, objetiva-se analisar a
assisténcia ao parto vaginal no hospital de referéncia da
cidade de Vitoria de Santo Antao, no Nordeste do Brasil,
preconizada pela Organizacio Mundial de Saude e o indice

de Bologna.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e com
abordagem quantitativa. Essa pesquisa foi realizada
no Hospital ¢ Maternidade Estadual, referéncia para a
mesorregido da mata, em Vitéria de Santo Antio-PE,
caracterizado como hospital de alto risco tipo II. Os dados
foram coletados no alojamento conjunto entre os meses de
dezembro de 2015 e marco de 2016.
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A populagio do estudo constou do nimero de partos
vaginais de janeiro a dezembro de 2014, totalizando 2570
partos, segundo o censo disponibilizado pelo servigco de
arquivo médico e estatistico (SAME). No entanto, para o
calculo amostral foi realizada a proporcionalidade de partos
vaginais, segundo os trés meses estabelecidos para a coleta
dos dados, totalizando 645.

Para determinar o tamanho amostral, a partir do total de
645, foi utilizado o programa EPI-INFO na versiao 6.04d
para DOS, sendo estabelecido erro de 5 pp., confiabilidade
de 95% e uma estimativa da frequéncia de 50%, com o
objetivo de maximizar o tamanho da amostra, ¢ ao final
foi acrescido um percentual de perda de 10%, totalizando
266 puérperas.

Os critérios de inclusdo foram: ser puérpera com idade
entre 12 anos ou mais, ter realizado seu parto vaginal
na instituicdo e estar nas primeiras 24 horas do pos-
parto (puerpério imediato). Foram excluidas aquelas
com patologia neurolégica ou alteracio no estado fisico,
comportamental ¢/ou psicolégico que impossibilitou a

comunicagio e/ou negacio para contribuir com a pesquisa.

O questionario foi elaborado a partir do Guia de Atencéo ao
Parto Normal da Organizacao Mundial de Saude, que se divide
em quatro categorias: categoria A - praticas demonstradamente
uteis ¢ que devem ser estimuladas; categoria B - praticas
claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas; categoria C - praticas sem evidéncias suficientes
para apoiar uma recomendagdo; categoria D - praticas

frequentemente usadas de modo inadequado’.

No segundo momento, para quantificar a qualidade de
assisténcia ao parto, utilizou-se o indice Bologna, indicador
preconizado pela Organizacio Mundial de Sadde, o
qual ¢ constituido por cinco parametros: 1) presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto e/ou parto;
2) presenca de partograma e/ou anotagio da evolu¢io do
TP no prontuario; 3) auséncia de estimulacio do trabalho
de parto (ocitocina, pressdo externa do fundo uterino) ou
cesariana de emergéncia ou uso de instrumental (fércipe
e/ou véicuo extrator); 4) parto em posi¢io nio supina e 5)
contato pele a pele da mie com o recém-nascido por pelo

menos 30 minutos na primeira hora do nascimento®.

o al atribui-se uma nota para cada u esses
Ao final atribui ma not by d m d
pardmetros, aos quais foram atribuidas nota “0” se ausente,

e “1” se presente. A nota total maxima corresponde a “5”,

0 que demonstra uma efetiva condugio do trabalho de
parto e parto, e a nota “0” corresponde a um parto normal
conduzido de forma insatisfatoria’.

A aplicabilidade
identificagdo diaria das puérperas que haviam parido por

do questionario ocorreu apods a
parto vaginal, no censo do alojamento conjunto. A seguir,
as que aceitaram participar da pesquisa foram convidadas
para ir a um ambiente reservado, com a finalidade de
manter a privacidade, assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido e responderam ao questionario.

No segundo momento, foram extraidas do questionario
as variaveis para a realizacio do indice de Bologna.
Concomitante a aplicagio do questionario, realizou-
se a andlise de prontuarios, com a finalidade de captar

informagées relevantes para o estudo.

Para o processamento dos resultados, foi utilizado o
banco de dados no programa Microsoft Office Excel®
2010 e analisados utilizando o Sofiware STATA® 12.0.
Foi empregada a estatistica descritiva para as varidveis
categbricas com a distribuicdo de frequéncia (relativa e
absoluta) e para as varidveis numéricas foram calculados

valores de média e desvio-padrio.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco, conforme o CAAE
49970515.8.0000.5208 e parecer de numero 1.327.012.

RESULTADOS |

O maior numero de partos realizados foi em gestantes na
faixa etaria adulta jovem entre 20 e 30 anos (52,7%), com
média de idade de 23,8 £ 6,2. No tocante a cor, 62,1% se
declararam pardas. A religido mais prevalente foi a catdlica,
com 484%. Em relacdo ao estado civil, 42,4% eram

solteiras, e 28,6% apresentavam unido estavel.

Das 266 puérperas, cerca de 27,4% residiam em Vitoria
de Santo Antio, 37,2% relataram ter concluido o ensino
médio, 39,8% tinham ensino fundamental incompleto, e
44,7% relataram nao possuir emprego.

Em relagio aos dados obstétricos, 78,9% das gestantes
realizaram consultas de pré-natal, 83,9% das puérperas nao

tiveram abortos, 51,4% relataram possuir apenas 1 filho.
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Acerca da orientac¢do quanto ao trabalho de parto e parto
vaginal, verificou-se que 47,4% nao foram informadas no
pré-natal, e 71,4% nao sabiam qual o local de referéncia
caso entrassem em trabalho de parto ja que essa informacio

ndo foi repassada durante o pré-natal.

Os dados referentes a frequéncia de realizagao das praticas
uteis e que devem ser estimuladas (Categoria A) podem ser
vistos na Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia de realizagdo das priticas iiteis e que devem ser
estimmuladas (Categoria A). Vitdria de Santo Antao, PE, Brasil, 2016

Variaveis n %
Respeito a privacidade 254 95,5
Apoio dos profissionais

Médico (a) 262 98,5
Enfermeiro (a) 264 99,2
Técnico (a) de Enfermagem 266 100,0
Técnico (a) de Laboratério 265 99,6
Presenga do acompanhante 264 99,2
Fornecimento de informagdes e explicacbes 181 68,1
Oferta de liquidos 121 45,5
Ausculta dos BCF 253 95,1
Uso do Partograma 211 79,3
Uso da bola suica 91 54,8
Estimulagao de posicdes verticais 194 72,9
Uso da penumbra 15 9,0
Ensinou técnica de respiragao 83 50,0
Uso de massagem lombar 73 44,0
Contato pele a pele 222 83,5

Fonte: Os autores (2010).

A Tabela 2 apresenta a frequeéncia de realizacio das praticas
claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
evitadas (Categoria B). Os resultados mostram que a pratica

prejudicial se encontra presente na vida das parturientes.

Os estudos que sao pautados nas evidéncias cientificas sao
de primordial importancia, pois direcionam a melhor forma
de assistir a parturiente. A Tabela 3 apresenta praticas sem
evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacio
(Categoria C).

A restricdo hidrica e alimentar ainda ¢ uma pratica
presente na obstetricia e normalmente esta relacionada
a possibilidade de um procedimento cirurgico como a

cesariana, como pode ser visto na Tabela 4.

Tabela 2 - Frequéncia de realizacio das praticas claramente
prejudiciais on ineficazes e que devem ser evitadas (Categoria B).
Vitéria de Santo Antio, PE, Brasil, 2016

Variaveis n %

Enema de rotina 37 13,9
Tricotomia de rotina 31 1,7
Hidratagao venosa 175 65,8
Exame retal de rotina 14 53
Realizou lavagem vaginal 207 77,9
Uso de ocitocina de rotina 200 75,2
Uso rotineiro da posicao litotdmica 208 78,1
Uso de puxo direcionado 252 94,7

Fonte: Os autores (2010).

Tabela 3 - Frequéncia de priticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma
recomendagdo (Categoria C). 1V itdria de Santo Antdo, PE, Brasil, 2016

Variaveis n %

Amniotomia precoce de rotina 155 58,3
Trag&o do cordao umbilical 195 734
Clampeamento precoce do cordao umbilical 252 94,7

Fonte: Os autores (2016).

Tabela 4 - Frequéncia de realizagio das praticas frequentenente ntilizadas
de modo inadequado (Categoria D). Vitiria de Santo Antao, PE,
Brasil, 2016

Variaveis n %
Episiotomia de rotina 110 414
Transferéncia rotineira da parturiente

. 197 74,1
do pré-parto para sala de parto
Restri¢cdo hidrica e alimentar 140 52,6

Fonte: Os autores (2016).

A Tabela 5 demonstra que o indice de Bologna foi
satisfatorio, pois apresentou a média igual a 4,15. Porém
¢ importante relatar que isso caracteriza a assisténcia que
utilizou trés ou mais praticas benéficas ao atendimento
ao parto, demonstrando certa qualidade na assisténcia

realizada por essa instituicao.

Tabela 5 - Escala de Bologna. Vitdria de Santo Antao, PE, Brasil, 2016

Variaveis n %

1 2 0,8
2 15 5,6
3 32 12,0
4 108 40,6
5 109 41,0

Média (IC a 95%): 4,15. Fonte: Os autores (2016).
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DISCUSSAO |

Observa-se que houve um indice elevado na média da
idade das puérperas, o que contradiz quando comparado
a0 estudo transversal realizado no Sul do pais', o qual
mostrou que a faixa etaria prevalente das gestantes ficou
entre 18 ¢ 21 anos de idade. Esse fato se justifica dado
que quanto maior a idade, maior a preferéncia pelo parto
vaginal, e isso revela maior julgamento nas escolhas sobre

a via de parto'.

O estudo mostra que grande quantidade de mulheres foi
mae com idade préxima aos 30 anos. Isso se explica pela
realidade em que as mulheres, atualmente, suspendem o
sonho da maternidade até alcancarem a independéncia
profissional>. A mulher moderna vem mudando seu papel
na sociedade, buscando trabalhar fora do domicilio, o que

posterga a realizacio da maternidade®.

Quando se refere ao grau de instrugdo, encontrou-se um
nimero elevado de puérperas com ensino médio completo.
Esse resultado corrobora o estudo nacional de base
hospitalat', o qual vetificou que as gestantes com maiot
nivel de escolaridade tiveram maior preferéncia pelo parto
vaginal. A escolaridade pode aumentar a chance da gestante
buscar o conhecimento dos pontos positivos e negativos
acerca das vias de parto e, assim, escolher o parto vaginal
como via que traz benfeitorias para a mae e o feto e, caso
necessite de uma cesariana, esse procedimento ocorre com

uma indicacio real e necessaria'®.

No tocante ao estado civil, verificou-se que a maior
prevaléncia foi de solteiras. O fato de estar solteira apds o
nascimento do filho requer maiores adaptagdes na vida, pois
a auséncia de um companheiro podera trazer episédios de
estresse, como também problemas financeiros, carga maior
de trabalho, sentimentos de medo e isolamento. Ademais,
a combinagio desses eventos estressantes e a falta de apoio
podem contribuir para uma gravidez, parto e pos-parto

com mais tiscos, dificuldades e complicagoes'".

Quanto a percep¢io da cor, observou-se que a maioria das
puérperas entrevistadas relatou considerar-se da cor parda.
De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografica
e Estatistica (IBGE), a porcentagem de negros e pardos na
Regiao Nordeste ¢ de 65,7%, taxa que corrobora os valores

encontrados neste estudo’.

No estudo realizado em todas regides do Brasil", foi
evidenciado que as mulheres brancas, com situacao conjugal
estavel e maior escolaridade, tiveram maiores chances de
realizacao de cesariana. Um outro estudo desenvolvido na
maternidade do Hospital Universitario da Universidade
Luterana do Brasil (HU/ULBRA) também verificou ter
havido um predominio da taxa de cesariana nas mulheres
brancas (55,1%)'C. Isso se deve ao fato de que as mulheres
brancas, de classe média e alta, com maior escolaridade
e residentes nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste do
Brasil, ttm um maior acesso aos servicos privados, e com

isso podem escolher a via de parto'.

Quanto ao respeito a privacidade das parturientes, verificou-
se que sua pratica foi priorizada no hospital estudado. Esse
dado se encontra embasado nas boas praticas obstétricas,
preconizadas pela Organizacio Mundial da Satude” e no
manual pratico para implantacdo da Rede Cegonha para a

humanizagio do parto'”.

A humanizacio do parto relaciona-se ao cuidado obstétrico
com espaco acolhedor e agradavel para a parturiente, que
permita a privacidade e favoreca a formacdo do vinculo
com o profissional e também com o seu acompanhante,
contribuindo para a redugao do estresse durante o trabalho

de patto'®.

No que concerne a presenga do acompanhante de escolha
da parturiente durante o pré-parto, parto e pos-parto, foi
verificado que a opcio foi respeitada. Isso vem reafirmar
o direito garantido no Brasil pela Lei n® 11.108/2005,
regulamentado pelo Ministério da Satde através da
Portatia n® 2418/2005". O acompanhamento no cenitio
do parto transmite seguranca emocional a mulher,
trazendo beneficios 2 sua satde e a do bebé*, favorecendo
um trabalho de parto mais curto', diminui¢io do uso da
ocitocina sintética durante o pré-parto, diminui¢io da taxa

de cesatiana e da necessidade de analgesia™.

O uso das tecnologias niao farmacoldgicas nos cuidados
de enfermagem foi verificado como fator de melhora na
evolucio do trabalho de parto, como também no alivio da
dor*'. Essa aceleracio fisiol6gica do trabalho de parto se
deve a promocio da vasodilatagdo, reversao da resposta
nervosa simpatica e reducdo de catecolaminas, ajudada
pelas mudangas de posicao vertical, favorecendo a a¢ao da

gravidade e as mudangas no formato da pelve®.
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Quanto a abertura do partograma, verificou-se prevaléncia
significativa, sugerindo que o setor, habitualmente, esteja
valotizando seu uso. No entanto, faz-se necessario refletir
acerca da qualidade do preenchimento adequado, pois
caso as anota¢des ndo correspondam as treais avaliagdes, o
desfecho da assisténcia ao parto pode ser negativo para a

mie e/ou feto’.

Outras recomendages uteis e que devem ser estimuladas
foram observadas, como a liberdade para posi¢Ses verticais,
a massagem lombar ¢ o uso da bola suica’. Essas praticas
proporcionam menor intensidade e alivio da dor, pois com
a liberdade de movimentacdo, a gestante ira escolher as

melhores posi¢oes™.

As massagens fazem a parturiente se sentir melhor,
diminuindo a dor e facilitando o relaxamento. Dessa
forma, aceleram o trabalho de parto, diminuem a pressio
arterial, evitam o trauma perineal, reduzem a necessidade
de intervenc¢ao e aumentam o controle da mulher sobre o

patto'.

As bolas suicas juntamente com a adocdo de posicoes
verticalizadas no trabalho de parto foram as praticas mais
verificadas. Esse resultado demonstra que a bola de bobath
possibilita uma participagdo ativa da mulher no processo
de parturicio porque diminui a dor durante as contracdes,
facilita a circulagdo materno-fetal e a descida do feto pela

pelve materna e minimiza o risco de trauma perineal®.

Outra recomendagido que precisa ser estimulada diz
respeito as orientagdes no pré-natal sobre o trabalho de
parto e parto vaginal, pois mais de 47,4% das entrevistadas
referiram que nio receberam nenhuma orientacdo. Essa
prevaléncia é preocupante visto que ¢ no pré-natal que as
gestantes precisam entrar em contato com as informacdes
acerca do processo fisiologico da gestagao, do trabalho de
patto e o local a0 qual devem ser encaminhadas®.

Essas informacoes devem ser trabalhadas no pré-natal
através da criacdo de atividades educativas em grupo e a
participacio das gestantes nos grupos que preparam para
o parto nas Unidades Basicas'. Atualmente, as rodas
de conversas com gestantes estio em evidéncia, pois
proporcionam uma discussao efetiva entre os pares quanto
aos procedimentos possiveis durante o trabalho de parto e
parto vaginal, possibilitando as mulheres expressarem seus

sentimentos e duvidas®.

Mesmo levando em consideragdo que possa existir a
possibilidade de uma cesarea caso ocorra uma urgéncia
obstétrica, deixar de informar é desconsiderar seu direito
e violar principios éticos, refletindo numa ma4 atitude.
Dessa forma, o profissional de satde deve orientar
antecipadamente a gestante sobre o que possivelmente ird

acontecer'®.

Quanto ao contato pele a pele precoce com o bebeg,
verificou-se uma alta prevaléncia, e isso demonstra
que os profissionais estdo respeitando o mprinting,
favorecendo a hora dourada entre o binémio mae e filho.
Essa pratica permite a formagao do vinculo entre mae e
filho e potencializa a promogio do aleitamento materno

exclusivo®?!,

Por outro lado, verificou-se que, dentre as praticas
claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
evitadas, o uso do puxo direcionado, seguida da posicio
de litotomia durante o parto, lavagem vaginal e o uso
rotineiro de ocitocina sintética, foram as mais realizadas na
institui¢do, evidenciando ainda o alto grau de interferéncia
na fisiologia do parto, contrariando as evidéncias cientificas

atuais®.

No que concerne aos puxos direcionados, trata-se de uma
pratica que deve ser extinta ja que nao diminui o perfodo
da dilatacio e o expulsivo. Além disso, pode causar efeitos
deletérios, como a alteracio da frequéncia cardiaca do feto,
com piores desfechos perinatais, principalmente na posicio
de litotomia e aumenta de 2 a 3 vezes a chance de uma

laceragio perineal de segundo grau'®.

E vilido ressaltar que a prevaléncia do uso rotineiro da
ocitocina no trabalho de parto e parto vaginal neste estudo
verificaram-se semelhancas em estudos realizados no Brasil,
0s quais mostraram altas prevaléncias, demonstrando ser
uma pratica bastante utilizada de forma inadequada em

servicos obstétricos”*,

A infusdo rotineira de ocitocina sintética na parturiente
favorece a diminui¢cio do nimero de receptores de ocitocina
no utero, visando prevenir uma estimulagio em excesso.
No entanto, a mulher tem maiores riscos de hemorragia
pos-parto, pois ocorrerd uma diminuigao na captacdo da
ocitocina, tendo como possivel consequéncia a auséncia do

globo de seguranca de Pinard®.
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Outro efeito nocivo da ocitocina sintética esta relacionado
as contragoes produzidas, pois elas acontecem de forma
muito rapida e ininterrupta, podendo levar ao sofrimento
fetal devido a pressio exercida de forma continua pelo

Utero”, além de favorecer a ruptura uterina®.

Foi verificada uma alta prevaléncia de nascimentos na
posi¢ao litotomica, e o que possivelmente ocorreu foi
que no hospital existem duas salas de parto vaginal, e
cada uma possui uma mesa cirurgica com perneiras, o que
favorece o impedimento do parto no leito ou em posi¢oes
verticais. Contudo, ¢ comprovado cientificamente que a
posicao vertical deve ser estimulada durante o trabalho de
parto e parto, em comparagao com a posi¢ao supina, pois
permite a diminui¢io da duracio do perfodo expulsivo, de

episiotomia e alivio da dot".

A tricotomia e o enema sio praticas que ja deveriam
ter sido abolidas da pratica obstétrica, porém ainda
foram verificadas na maternidade estudada. Esse dado ¢
preocupante visto que as melhores evidéncias demonstram
que esses habitos aumentam o custo da assisténcia, trazem
desconforto a puérpera, causando micro e macrolesoes e
nio mostram valotes significativos na diminui¢ao das taxas

de infecgoes™.

As praticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma

recomendacdo apresentaram altas prevaléncias. As
principais praticas foram o clampeamento precoce, a tragio
do cordio umbilical e a amniotomia precoce de rotina.
Tais fatos demonstram que os profissionais que assistem
diretamente as parturientes estdo perpetuando praticas ja

comprovadamente ineficientes.

O clampeamento precoce do cordao umbilical é a pratica
de realizar a onfalotomia logo apés a saida do recém-
nascido, sendo esse procedimento bastante usado na
cultura hospitalar. Sua realizacdo dificulta a adaptabilidade
respiratéria e favorece a diminuigao do estoque de ferro na

ptimeira infancia®.

As evidéncias cientificas mostram que deve ser estimulado o
clampeamento tardio do cordao umbilical, o que caracteriza
a realizacdo da onfalotomia apds trés minutos ou até cessar
o batimento arterial, pois assim proporcionara uma melhor
transicdo pulmonar e um aumento da concentracio de
hematocrito e hemoglobina do nascimento aos trés meses
de idade, reduzindo o risco de anemia em criancas a

termo' "%,

O uso da amniotomia artificial foi evidenciado em quase
60% das assisténcias realizadas no primeiro estagio do
trabalho de parto. Essa alta prevaléncia corrobora o
estudo nacional de base hospitalar realizado com 23.940
mulheres”, o qual mostrou que 40% dos profissionais

realizaram amniotomia artificial.

HEssa pratica pode acarretar complicagdes, tais como a
diminui¢ao dos batimentos cardiacos fetais, alteragdes sobre
o polo cefalico, procidéncia de cordao umbilical e risco de
infecgdo ovular e puerperal. LLogo, as evidéncias cientificas
recomendam que a amniotomia artificial isoladamente deve

ser evitada®!.

De acordo com as praticas frequentemente utilizadas de
modo inadequado, verificou-se que a transferéncia rotineira
da parturiente para outra sala no inicio do segundo estagio
do trabalho de parto, seguida da restricao hidrica e alimentar
durante o trabalho de parto e, por fim, o uso liberal ou

rotineiro de episiotomia foram as mais prevalentes.

A conduta de proibi¢io da ingesta hidrica é bastante comum
no trabalho de parto intra-hospitalar. Isso se deve ao fato
de o profissional de satde temer uma possivel necessidade

de anestesia geral em uma indicagio cirdrgica na cesarea®.

No entanto, em uma metanalise®, os autores concluiram
que ndo existe justificativa para proibir a ingesta de liquido
no trabalho de parto e parto vaginal de risco habitual,
mesmo se evoluir para uma cesatiana, portanto a oferta
precisa ser encorajada. No Brasil, o Ministério da Saude
recomenda que a oferta de liquidos durante todo o trabalho
de parto e parto de risco habitual deve ser estimulada por
toda equipe de satude'.

A episiotomia foi realizada em 41% dos casos, confirmando
a ampla realizacdo de rotina dessa intervencdo. Essa
prevaléncia também foi verificada em alguns paises, como
Argentina e Estados Unidos, que obtiveram valores acima
de 30%7.

No Brasil, um inquérito de base populacional demonstrou
que 54% das mulheres sao submetidas ao corte durante
os partos e, no caso de primiparas, o indice chega a 74%,
apesar das evidéncias cientificas sinalizarem que nao existe
mais indicagdo para seu uso'’. Logo, pot se tratar de um
procedimento cirurgico, caso seja realizado, ele deve ser
informado e autorizado pela parturiente antes de sua

realizacdo. Caso contrario, sera considerado uma violéncia
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obstétrica e o seu ato se enquadrara no cédigo penal como

lesao corporal®.

Em relagio ao indice Bologna, verificou-se a obtencio
da média maior que 4, sendo considerada um valor de
exceléncia. No entanto, até 2011 existiam poucos estudos
descritos na literatura utilizando esse indice. Uma pesquisa
utilizada na Suécia apresentou um indice igual a 3,81, valor
similar ao obtido neste estudo®.

Entretanto, percebe-se que esse indice precisa ser mais
bem analisado, pois a avaliacio ocorre apenas de forma
quantitativa, ndo contemplando a qualitativa. Por exemplo,
no item abertura de partograma foi avaliado se houve ou
ndo sua abertura, mas nio observou se o preenchimento

desse insttumento se deu de forma correta.

Por fim, foram levantadas limitacbes do estudo, a amostra foi
regionalizada, ndo podendo inferir que as conclusdes sejam
extensivas a outras regioes brasileiras ou internacionais.
Além disso, as respostas foram por autorrelato, o que
poderia ocasionar, em viés de memoéria, fragilidade inerente

de estudos transversais retrospectivos.

CONCLUSAO |

O estudo analisou o desfecho da assisténcia ao parto
vaginal, segundo as praticas humanizadas preconizadas pela
organizagdo mundial de saide. Verificou-se que existem
muitas dificuldades para alcangar a exceléncia na assisténcia
humanizada ao parto.

OMS classificadas

uteis e que devem ser estimuladas foram observadas na

Muitas recomendacoes da como
institui¢dao. No entanto, identificaram-se limitagdes quanto
a abrangéncia das praticas humanizadas, sendo necessario
ampliar a assisténcia de forma digna e respeitosa para todas

as parturientes atendidas no hospital estudado.

As dificuldades evidenciadas apresentam caractetisticas
falta de

profissionais quanto a humanizacdo da assisténcia ao

multifatoriais, como a sensibilizacio dos
parto; o desrespeito a fisiologia da mulher; a inadequacio
da infraestrutura e recursos no hospital avaliado; falta de

apoio emocional desde a admissio até a alta hospitalar.

Portanto, os resultados evidenciaram pontos positivos,
como também fragilidades quanto a assisténcia humanizada
no hospital estudado. Tais resultados poderao ajudar os
profissionais e gestores a repensarem suas atuacoes, para
que ocorram transformagSes necessarias a fim de tornar a

assisténcia ao parto humanizada para todas as parturientes.
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