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ROCHA, K. K. A. Praticas baseadas em evidéncias cientificas na atencao as
mulheres assistidas no cenario de parto e nascimento. 2021. 104 f. Dissertacao
(Mestrado) — Programa de P6s-graduagéo em Enfermagem, Universidade Federal do
Maranhao, Sao Luis, 2021.

RESUMO

O momento do parto é muito significativo na vida da mulher e de seu bebé, sendo
permeado de sentidos bioldgicos e psicoldgicos. Em prol disso, tem-se a proposta de
humanizagédo do parto e nascimento que vem reconhecer a 6bvia necessidade de
tratar esse momento com praticas baseadas em evidéncias cientificas. O objetivo do
estudo foi analisar praticas obstétricas que sdo desenvolvidas em um centro obstétrico
de referéncia do estado do Maranh&o. Estudo descritivo, exploratério, com abordagem
quantitativa. Realizado através de questionario e de checklist para avaliagao das boas
praticas no parto e nascimento, envolvendo 150 parturientes de um hospital
universitario do municipio de Sao Luis — Maranhdo/Brasil. A coleta de dados foi
realizada de janeiro de 2020 a setembro de 2020. Para a apresentacao dos resultados,
utilizou-se andlise descritiva para a caracterizacdo da amostra e o teste Exato de
Fisher para analisar a associagdo entre as varidveis independentes com a
dependente, adotando nivel de significancia de 5%. A maioria das mulheres tinham
entre 20 a 29 anos, de cor parda, com ensino fundamental, com até cinco consultas
de pré-natal, primipara, com ao menos um parto normal, com nenhum parto ceséareo
e nenhum aborto. As boas praticas do parto e nascimento ofertadas para a maioria
das parturientes foram: presenca de acompanhante (96,0%), administracao de 10Ul
de ocitocina apos o parto (98,7%), verificacdo dos loquios materno (96,7%),
amamentacdo na 12 hora de vida (94,7%), contato pele a pele imediato (90,7%),
clampeamento tardio do corddo (81,3%), mensuracdo do Apgar (100,0%) e
administragdo de vitamina K no RN (100,0%). Houve baixa adesdo do uso do
partograma (34,0%), a boa pratica profilaxia da oftalmia neonatal n&o foi identificada,
a manobra de kristeller pratica sem evidéncias cientificas continua ocorrendo, praticas
como a episiotomia, a amniotomia e administragao de ocitocina no trabalho de parto
foram identificadas e n&do foram justificadas, a maioria dos partos foram assistidos por
profissionais médicos. Uma minoria das parturientes se beneficiaram de uma
assisténcia baseada em evidéncias cientificas com uso das boas praticas
pesquisadas. As variaveis racga/cor, presenca do partograma, auséncia de
estimulacdo do trabalho de parto e parto e parto em posicdo ndo supina tiveram
significancia estatistica com a assisténcia baseada em evidéncias. Conclui-se que
foram encontradas praticas baseadas em evidéncias cientificas, mas também foram
registradas praticas apoiadas no modelo tecnocratico, sendo requeridas estratégias
para promo¢ao de mudangas necessarias no modelo obstétrico, de forma que haja
maior adesdo do uso das boas praticas como proposta inovadora na assisténcia
obstétrica no contexto do hospital de ensino, que venham superar as praticas
conservadoras.

Descritores: Enfermagem. Evidéncia. Humanizacdo da Assisténcia. Parto
Humanizado. Prética Clinica Baseada em Evidéncias.



ROCHA, K. K. A. Scientific evidence-based practices in the care of women
assisted in the childbirth and birth scenario. 2021. 104 f. Dissertacao (Mestrado) —
Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Maranhéo,
Sao Luis, 2021.

ABSTRACT

The moment of delivery is very significant in the life of the woman and her baby, being
permeated with biological and psychological senses. For this reason, there is a
proposal for the humanization of childbirth and birth that comes to recognize the
obvious need to treat this moment with practices based on scientific evidence. The aim
of the study was to analyze obstetric practices that are developed in a reference
obstetric center in the state of Maranh&o. Descriptive, exploratory study with a
quantitative approach. Conducted through a questionnaire and checklist to evaluate
good practices in childbirth and birth, involving 150 parturients from a university
hospital in the city of Sdo Luis - Maranh&o / Brazil. Data collection was carried out from
January 2020 to September 2020. For the presentation of the results, a descriptive
analysis was used to characterize the sample and Fisher's Exact test to analyze the
association between the independent variables and the dependent, adopting
significance level of 5%. Most women were between 20 and 29 years old, brown color,
with elementary education, with up to five prenatal consultations, primiparous, with at
least one normal delivery, with no cesarean delivery and no abortion. The good
practices of childbirth and birth offered for most parturients were: presence of a
companion (96.0%), administration of 10 IU oxytocin after delivery (98.7%), verification
of the mother's lochia (96.7%), breastfeeding in the first hour of life (94.7%), immediate
skin-to-skin contact (90.7%), late cord clamping (81.3%), Apgar measurement
(100.0%) and vitamin administration K in RN (100.0%). There was low adherence to
the use of the partograph (34.0%), the good practice of prophylaxis of neonatal
ophthalmia was not identified, the kristeller maneuver practice without scientific
evidence continues to occur, practices such as episiotomy, amniotomy and
administration of oxytocin in the work of births were identified and were not justified,
most births were attended by medical professionals. A minority of parturient women
benefited from assistance based on scientific evidence using good researched
practices. The variables race / color, presence of the partogram, absence of stimulation
of labor and delivery and delivery in a non-supine position were statistically significant
with evidence-based assistance. It is concluded that practices based on scientific
evidence were found, but practices supported by the technocratic model were also
registered, requiring strategies to promote necessary changes in the obstetric model,
so that there is greater adherence to the use of good practices as an innovative
proposal in care obstetric in the context of the teaching hospital, which will overcome
conservative practices.

Keywords: Nursing. Evidence. Humanization of Assistance. Humanized birth.
Evidence-Based Clinical Practice.
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1 INTRODUCAO

Na histéria da saude publica, a atencdo materno-infantil tem sido
considerada uma area prioritaria, principalmente no que se refere aos cuidados com
a mulher durante a gestagao, a fim de manter um ciclo gravidico e puerperal com
menor risco possivel para o trinémio mae-filho-familia (FIRMO et al., 2015).

O momento do parto é muito significativo na vida da mulher e de seu bebé,
sendo permeado de sentidos bioldgicos e psicoldgicos, constitui-se em momento
critico por ser visto como passagem permeada de sentimento de irreversibilidade,
geradora de ansiedade, inseguranca e de falta de controle (SALES; MAGALHAES,
2018). Em prol disso, tem-se a proposta de humanizacao do parto e nascimento que
vem reconhecer a autonomia da mulher enquanto ser humano, e da Obvia
necessidade de tratar esse momento com praticas que, de fato, tenham evidéncias e
permitam aumentar a seguranca e bem-estar da mae e do recém-nascido (RN)
(PEREIRA, R.M. et al., 2018).

Porém, no panorama internacional e nacional no cenario atual, o modelo
predominante de atencédo ao parto e nascimento caracteriza-se pelo uso abusivo ou
inadequado de intervengbes (amniotomia de rotina, posicdo litotbmica e infusdo
intravenosa de ocitocina) e pelo cerceamento dos direitos da parturiente (restricdo a
presenca de acompanhante) em todos os periodos clinicos do parto. Esses problemas
sao prevenidos e reduzidos mediante a adogcao das melhores evidéncias cientificas
disponiveis na assisténcia obstétrica (JORDAN, et al., 2019).

No Brasil, as evidéncias epidemioldgicas demonstram que o pais vive um
cenario epidémico de cesarianas desnecessarias e indesejadas, em que as
cesarianas tornaram-se a via de parto mais comum, chegando a 85% dos partos
realizados nos servigcos privados de saude, no sistema publico de saude, a taxa é
consideravelmente menor de 40%, mas, mesmo assim, é elevada, se considerarmos
a recomendacao de 15%, que a Organizagao Mundial de Saude preconiza (BRASIL,
2018).

Segundo LOPES et al. (2015), as cesareas sem indicagao contribuem para
0 acréscimo da morbimortalidade materna e infantil, ferindo a integridade e bem-estar
fisico da mulher e do RN, sendo assim se faz necessarios agentes capacitados e
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receptivos para mudancga deste cenario em favor da efetivagdo do que se objetiva com
0s programas e estratégias de humanizagéo do parto e nascimento.

Dessa forma, a diminuicdo da mortalidade materna relacionada ao
nascimento vem sendo uma prioridade na saude global: esteve entre os oito Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM), finalizados em 2015, e esta entre os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), também visando a reducéo do numero de
mortes maternas evitaveis, até 2030. Entre os objetivos selecionados, tem-se a
reducao da Raz&o de Mortalidade Materna (RMM) global para menos de 70 mortes
maternas por 100 mil nascidos vivos, o que significa uma reducao de pelo menos dois
tercos da RMM global atual (SOUZA, 2015).

O Brasil conseguiu reduzir em 8,4% entre 2017 e 2018 a RMM, um dos
principais indicadores de qualidade de atencdo a saude das mulheres no periodo
reprodutivo. Em 2018, a RMM no pais foi de 59,1 dbitos para cada 100 mil nascidos
vivos, enquanto no ano anterior era de 64,5, ainda assim, o pais esta acima das metas
firmadas com a ONU que é de 30 ébitos para cada 100 mil nascidos vivos até 2030,
conforme os ODS, precisando intensificar acées de cuidado da mulher (BRASIL,
2020).

Ainda no Brasil, de 1996 a 2018, foram registrados 38.919 6bitos maternos
no Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM), sendo que aproximadamente 67%
decorreram de causas obstétricas diretas, ou seja, complicagdes obstétricas durante
gravidez, parto ou puerpério devido a intervengdes desnecessarias, omissoes,
tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas
causas (BRASIL, 2020).

Em 2018, a regidao Nordeste e o estado do Maranhao apresentaram uma
RMM de 62,7 e 69,1 respectivamente. Estudos tém apontado que as deficiéncias na
assisténcia do pré-natal e as falhas na conducdo das gestantes durante parto e
puerpério sao as principais fragilidades do sistema de saude que contribuem para
manutencao das taxas elevadas de mortalidade (RUAS et al., 2020; SAO LUIS, 2020).

Com o surgimento de novas evidéncias cientificas, a pratica obstétrica tem
sofrido mudancgas significativas nos ultimos 20-30 anos, com uma maior énfase na
promocao e resgate das caracteristicas naturais e fisiol6gicas do parto e nascimento.
Assim, varios procedimentos hospitalares tém sido questionados pela caréncia de
evidéncias cientificas que os suportem, bem como, a existéncia de evidéncias que 0s

contraindiquem e por trazerem desconforto a mulher (BRASIL, 2017).
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Nessa perspectiva, os ambientes onde o nascimento tem lugar tém sofrido
modificacdes, tornando-se mais aconchegantes e com rotinas mais flexiveis,
permitindo que a mulher e sua familia possam participar e expressar livremente suas
expectativas e preferéncias.

Surgem também, como opg¢ao, modalidades de assisténcia em ambientes
nao hospitalares, como o parto domiciliar e em centros de nascimento dentro ou fora
dos hospitais. Questiona-se o predominio do profissional médico na assisténcia, com
o fortalecimento da atuacao das enfermeiras obstétricas e obstetrizes como elementos
importantes no processo assistencial.

Nesse sentido em 1996, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
desenvolveu uma classificacdo das praticas comuns na conducgédo do parto normal,
orientando para o que deve e 0 que nao deve ser realizado no processo do parto e
nascimento, com o intuito de estabelecer praticas baseadas em evidéncias e seguras
para a assisténcia obstétrica. As categorias de classificacdo sao praticas
demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas; praticas claramente
prejudiciais ou ineficazes; praticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma
recomendacgédo clara e praticas frequentemente usadas de modo inadequado, essas
recomendagdes permanecem atuais e sdo reafirmadas em estudos mais recentes
(OMS,1996).

Convergindo para a consolidacao das boas praticas, o Ministério da Saude
(MS) deu seguimento na classificagdo desenvolvida em 1996 pela OMS, implantou no
ano 2000 um amplo processo de humanizacao da assisténcia obstétrica por meio do
Programa de Humanizag&o do Pré-Natal e Nascimento (PHPN). Essa estratégia tem
como designio o resgate da atencao obstétrica qualificada, integrada e humanizada
no pré-natal, parto e puerpério, com o envolvimento dos estados e municipios
(BRASIL, 2000).

Em junho de 2011, o Governo Brasileiro instituiu, por meio da portaria
MS/GM n? 1.459/2011 a Rede Cegonha no ambito do SUS (Sistema Unico de Satde),
visando assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada a gravidez, ao parto € ao puerpério, bem como a crianca o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis. No
componente Parto e Nascimento da Rede Cegonha figura como acao a adocao de
praticas de atencdo a saude baseada em evidéncias cientificas.
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A Rede Cegonha sistematiza e institucionaliza um modelo de atengdo ao
parto e ao nascimento que vem sendo discutido e construido no pais desde os anos
90, com base no pioneirismo e na experiéncia de médicos, enfermeiros, parteiras,
doulas, académicos, antropdlogos, socidlogos, gestores, formuladores de politicas
publicas, gestantes, ativistas e instituicbes de saude, entre muitos outros (BRASIL,
2011a).

Os objetivos da Rede Cegonha visam fomentar a implementagédo de novo
modelo de atencéo a saude da mulher e a saude da crianga com foco entre outros na
atencao ao parto e ao nascimento, organizagcéo da rede de atengédo a saude materna
e infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade e na redugéo da
mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal (LOPES et al.,
2019).

E ainda, para fortalecer as estratégias de melhoria da qualidade dos
cuidados para as mulheres e RN no momento do parto e nascimento, foram pulicadas
no ano de 2017 a atualizacao da Lista de Verificacdo para Partos Seguros (LVPS) e
as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal que tratam-se de instrumentos
contendo uma lista organizada de praticas de parto essenciais e recomendacdes
baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, visando qualificar o modo
de nascer (BRASIL, 2017; OMS, 2017).

Mesmo diante de todo o rol de frentes defensoras em que politicas e
programas evidenciam o parto seguro baseados em evidéncias, ainda prevalece um
cenario em que segundo a OMS, em 2013, 289.000 mulheres morreram durante e
apds a gravidez e o parto e 2,8 milhdes de recém-nascidos morreram nos 28 dias
seguintes ao nascimento (WHO, 2016).

De acordo com Pasche, Vilela e Martins (2016), alcangcaremos melhores
resultados maternos e perinatais ao considerarmos que as ac¢des dos servigos de
saude decisivas na reducdo de numero expressivo dessas mortes devem ser
embasadas no cuidado humanizado realizado por meio de evidéncias cientificas.

A relevancia deste estudo caracteriza-se por trazer novas informacoes para
fundamentar a assisténcia baseada em evidencias cientificas, dando visibilidade as
boas praticas em hospital de ensino, além de que a assisténcia ao parto e nascimento
€ uma tematica de discussao internacional que tem empreendido esforcos no sentido
de reduzir os danos ao ciclo gravidico puerperal (VIEIRA, 2016).
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Nesta linha de pensamento, apresenta-se como questéo orientadora desta
pesquisa: Quais as praticas obstétricas que sao desenvolvidas em um centro
obstétrico de referéncia do estado do Maranhao?

1.1 Justificativa

Apesar da redugdo progressiva da mortalidade materna e infantil no
pais, as taxas referentes a esse indicador de saude ainda estdao longe do
aceitavel. Isso nos convoca a olhar para o campo das praticas de saude, para
0s processos de trabalho e para a inseparabilidade entre gestdo e atencdo nos
estabelecimentos de assisténcia ao parto.

Particularmente na Ultima década, o debate acerca do modelo
de atencao ao parto e nascimento no cenario internacional e nacional tem ocupado
lugar de destaque na sociedade, dividindo opinides da academia, servigos € mulheres.
As politicas publicas recentes tém enfatizado a necessidade de mudar o modelo
vigente, fundamentando-se em evidéncias cientificas nacionais e internacionais que
sustentam a ideia de que modelos de cuidado centrados na mulher e em evidéncias
cientificas rompem com a fragmentacdo e despersonalizagdo da assisténcia e sédo
mais efetivos (MCCOURT, 2014).

O descompasso entre as praticas recomendadas e as praticas vigentes
nos servicos que prestam assisténcia ao parto apontam para o desafio de
ampliar, nos hospitais, a capacidade em produzir mais e melhor saude (NAKANO;
BONAN; TEIXEIRA, 2016). Ao mesmo tempo, esse descompasso demonstra que as
unidades hospitalares estao entre as instituicdes contemporaneas mais impermeaveis
as mudancas e as inovacoes, sobretudo na gestao, necessitando que as equipes e 0s
profissionais renunciem a um conjunto de valores e crengas e alterem profundamente
0s processos de trabalho, principalmente no que se fere ao ensino.

Dessa forma, a busca pelo cuidado humanizado no parto e nascimento é
uma tematica de grande interesse atualmente, ainda que os caminhos percorridos
para se alcancar tal objetivo seja um grande desafio. Portanto, com base na proposta
de humanizacao, o desenvolvimento dessas praticas na assisténcia a parturicao prevé
atitudes e comportamentos dos trabalhadores da saude que contribuam para reforgar
o carater de atencao a saude como um direito de todas as mulheres.
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Justifica-se, assim, o interesse em desenvolver o presente estudo, tendo
em vista que as pesquisas e literaturas sobre essa tematica mostram que as
recomendagdes na humanizagdo do parto e nascimento nao estdao sendo
implementadas de modo efetivo, comprometendo a qualidade na assisténcia
obstétrica e neonatal.

Este estudo possibilitara dados para o redirecionamento das praticas no
servico. Favorecendo o avangco no conhecimento da ciéncia, visto que ainda se trata
de estudo inédito no estado do Maranhao, bem como permitird a comparagao entre
os dados do Maranhdo com os demais estados da federagdo brasileira e outros
contextos internacionais.

Pretende-se, com este trabalho, oferecer mais elementos de analise sobre
as praticas de cuidado ao parto e nascimento e subsidiar decisbes e estratégias de
mudanc¢a no sentido de consolidar espacos de aprendizagem apropriados, calgados
nas melhores evidéncias cientificas e nos direitos das mulheres e bebés.

A escolha do tema tem relacdo direta com a trajetéria académica e
profissional da pesquisadora na qual, ao longo da graduacéo, o desenvolvimento de
atividades como a participacdo em grupos e vivéncias relacionadas a gestacéo e ao
processo de parturicao suscitou interesse em desenvolver este tema de pesquisa.

Somando-se a isso a experiéncia em preceptoria na especializagdo em
enfermagem obstétrica e residéncia multiprofissional na area de saude da mulher; a
atuacao como enfermeira do Centro Obstétrico e a participacao no projeto de pesquisa
intitulado “ASSISTENCIA HUMANIZADA: avaliagdo de boas praticas no cenario do
pré-natal, parto e nascimento em S&o Luis — MA” despertou inquietagdes relacionadas
ao cuidado a mulher e RN - este, muitas vezes, € negligenciado por comodismo da
equipe assistencial em priorizar suas vontades em detrimento do protagonismo da
parturiente levando a inobservancia das praticas preconizadas na atengao ao parto
seguro.

O l6écus de avaliacao do presente trabalho desde 2016 passa por um
processo de reestruturagcdo, com a contratacdo de novos profissionais (Enfermeiros
obstetras, fisioterapeutas). Houve a formacdo de enfermeiros do setor em
especialistas em enfermagem obstétrica pela Rede Cegonha, efetivacdo das
condicOes da presenca do acompanhante junto a parturiente, favorecendo um cenario
propicio para identificar a adesao as boas praticas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Analisar as praticas obstétricas que sdo desenvolvidas em um centro

obstétrico de referéncia do estado do Maranhé&o.
2.2 Objetivos Especificos
e Descrever a assisténcia obstétrica e neonatal no processo de parturigao;

e Avaliar as condutas associadas as boas praticas na assisténcia ao parto e

nascimento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Medicalizacao do Parto

Ao longo de 20 anos, as pessoas mudaram de ideia sobre o parto, que
passou de um evento familiar para hospitalar. Essas praticas de parto mudaram como
resultado do projeto industrial liderado pelo estado. O projeto politico-econémico de
desenvolvimento mudou tudo, inclusive os habitos mentais que afetaram a maneira
como as mulheres buscaram os cuidados de saude e como os medicos o0s praticavam
(BRIGGS, 2018).

Em 1950, em Porto Rico, as parteiras atendiam a maior parte dos partos -
a maioria deles em casa mas, em 1970, praticamente todos os partos foram em
hospitais. Em contraste com o continente dos Estados Unidos, ndo houve campanha
dos médicos para eliminar a obstetricia na ilha nem a autorizagdo das mesmas,
embora ndao fossem amigaveis com as parteiras nem influenciados por elas, nao eram
extraordinariamente duros. Apesar de estar se referindo a Porto rico, esse cenério é
comum em quase todos os paises do mundo (BRIGGS, 2018).

A consolidagdo do campo médico da obstetricia / ginecologia e o declinio
do uso de parteiras tradicionais ocorreram em praticamente todos os paises latino-
americanos durante a primeira metade do século XX. Essas mudancas ocorreram
muito rapidamente. Em 1948, quase todos os bebés nasceram em casa e as maes
dependiam de parteiras. Em 1970, praticamente todas as mulheres deram a luz em
hospitais sob a supervisdo de obstetras, geralmente do sexo masculino (ZULAWSKI,
2019).

O nascimento passou de um evento predominantemente doméstico,
centrado na mae com pouca intervencdo, e as parteiras apenas para recepcionar o
bebé" em 1948, para um evento medicalizado entendido através de uma lente de
risco, monitorado por médicos em hospitais, € uma auséncia completa de parteiras
em 1979 (LANKFORD, 2019).

A medicalizagao iniciou com as mulheres de classe média e “bem-
educadas” e depois as mulheres em geral comegaram a se sentir mais seguras ao dar
a luz em um ambiente hospitalar que parecia higiénico e tecnologicamente avangado.
A introdugéo de monitores cardiacos fetais, cesarianas, medicamentos para reduzir a
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dor e outros avangos podem ter tranquilizado as méaes e ajudado os médicos a lidar
com complicac¢ées. (ZULAWSKI, 2019).

Em 1965, a gravidez foi classificada por alguns obstetras como “a doencga
normal”, qualificacdo que, embora pareca ser uma contradicdo em si mesma, nao esta
na analise de um processo liminar como gravidez, ja que um corpo gravido dilui as
categorias diferenciais ocidentais. E, ao mesmo tempo, natureza-cultura, individuo-
coletividade, dois em um, o presente e o futuro, o patologizado e o “normal’
(VALLANA, 2016; SALA, 2020).

A gravidez/parto passa entdo, de eventos, ou processos, familiares e
domeésticos, atendidos principalmente por parteiras, dependendo do contexto, a
eventos hospitalares, onde a I6gica do risco o coloca como um processo "defeituoso”,
arriscado e suscetivel aprimoramento por meio do uso da ciéncia e da tecnologia,
claro, sob o entendimento de que toda intervencao e instrumentalizagcdo seria em
busca da seguranca da méae e do filho (SALA, 2020).

A transicdo para partos hospitalares foi realizada sem uma grande
campanha pelos médicos para consolidar a sua posicado no campo obstétrica. As
parteiras ndo tinham nenhum grupo profissional ou corporativo para defender suas
posicdes e, gradualmente, cada vez menos mulheres eram atraidas para o campo. As
maes preferiam partos assistidos por médicos, o pagamento das parteiras era muito
baixo e as parteiras foram se tornando gradualmente menos reconhecidas em suas
comunidades (ZULAWSKI, 2019).

O modelo de atencao altamente medicalizado do Brasil € projetado para
atender as necessidades de provedores e instituicdes, ao invés das necessidades
biopsicossociais das mulheres. Ao ter um parto vaginal segundo esse modelo, a
experiéncia da mulher é prejudicada e tornada mais negativa do que poderia ser, pois
ela enfrenta sofrimentos evitaveis, como a dor iatrogénica resultante de intervencdes
desnecessarias, a soliddao de ser privada de um companheiro e a indiferenca
emocional dos provedores - esses sentimentos de tristeza e impoténcia confirmam a
ideia do parto e da maternidade como sacrificio e agonia (DINIZ et al., 2018).

A obstetricia chama para si a fungao de “ditar” regras e de responsabilizar-
se pela tomada de decisdo dos procedimentos relativos ao parto, mesmo em
“circunstancias normais”, torna-se possivel inferir que isso tende a gerar situacoes
assistenciais em que o(a) obstetra tera o poder de conduzir a assisténcia sem que
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haja consulta ou discussdo com a mulher ou com quaisquer outros atores que venham
a fazer parte da cena do parto (NICIDA, 2018).

A medicalizacao do parto, embora nao seja inerentemente negativa, agora
atingiu um nivel insustentavel, o que tem consequéncias negativas para maes e
bebés. No mundo, nos ultimos 25 anos, as taxas de cesariana aumentaram 136%. No
Brasil, o processo de parto recentemente passou a ser visto quase exclusivamente
como um processo de patologia. Assim como nos Estados Unidos, onde ha taxas
crescentes de partos cirargicos (OMS, 2014), muito acima da taxa ideal de cesariana
em nivel populacional 9 a 16% (BETRAN et al., 2015).

Nas ultimas décadas, o Brasil consolidou uma abordagem ao cuidado
materno amplamente chamada de modelo tecnocratico de nascimento. O dominio
desse paradigma fez com que o Brasil tivesse uma das maiores taxas de cesarianas
do mundo, afetando tanto as praticas médicas quanto os desejos e expectativas das
mulheres. O pais enfrenta uma 'epidemia’ de cesarianas, com taxas impressionantes
de 40% em estabelecimentos publicos e 84% no setor privado (TEIXEIRENSE;
SANTOS, 2018).

A industrializagdo por meio dos ideais de produtividade, tecnificagéo,
aceleracao, permeou a cena do nascimento, fazendo com que o processo passasse
a ser medido e quantificado, supervalorizando o uso de tecnologias, intervencionismo
e aceleracao e instrumentalizagdo. A compreensao do corpo-maquina é transferida,
entao, para o corpo materno "reprodutivo”, que passa a ser percebido como um corpo
funcional, que deve se adaptar aos novos padrbes de produtividade. Os partos
comecam a ser induzidos, acelerados, intervindos, instrumentados e protocolizados.
Assim, comeca a cadeia produtiva da reproducao hospitalar (VALLANA, 2019).

Nos ultimos anos, muitas outras redes vém denunciando os maus-tratos e
a baixa qualidade do atendimento, e a midia popular tem apresentado a questao como
um problema social relevante que deve ser abordado como questdo de saude publica.

Movimentos sociais, provedores dissidentes, académicos e funcionarios de
politicas publicas também criaram redes de influéncia muatua, onde as vezes os
mesmos individuos podem se mover livremente entre diferentes identidades
profissionais/sociais, ajudando a disseminar conceitos e iniciativas inovadoras (DINIZ
et al., 2018).

As cesarianas tornaram-se a primeira escolha ndo apenas para 0s

médicos, mais também para as préprias mulheres. O uso excessivo de procedimentos
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cesareos no Brasil € uma grande fonte de preocupacdo para as mulheres que
preferem o parto normal. Nesse sentido, o Brasil também tem se empenhado em
implementar a tendéncia internacional de 'humanizar' a atengdo “nos sistemas de
saude materna de toda espécie” (TEIXEIRENSE; SANTOS, 2018).

Atualmente muitas mulheres aceitam a cesariana, mesmo quando
desnecessaria e indesejada, pois o parto normal, pode ser vivido como uma
experiéncia ameacadora, fisica e emocionalmente. A cesariana € vista por muitas
mulheres como um atalho para escapar do trabalho de parto e preservar sua
dignidade, e uma forma de se defenderem de abusos e desrespeito. Nos ultimos dez
anos, o termo “violéncia obstétrica” tem sido usado para se referir a essas violagdes,
inspirado nas leis da Venezuela e de outros paises latino-americanos que as definem
como uma forma de violéncia contra a mulher (DINIZ et al., 2018).

Além disso, como as mulheres esperavam cada vez mais de seus
obstetras, era mais provavel que as culpassem se houvesse emergéncias ou
problemas durante o trabalho de parto e parto. Consequentemente, os precos do
seguro contra erros médicos aumentaram, e os médicos frequentemente realizavam
cesarianas, sentindo que tinham maior controle com esse procedimento cirurgico do
que em um parto natural, mas prolongado, talvez complicado pela posi¢éao do bebé
(ZULAWSKI, 2019).

A conceituacao da gravidez / parto como questao médica - ou 0 processo
de medicalizacao da gestacao e do parto exigiu um processo ativo de patologizagao.
Esse processo foi realizado a partir da emergéncia de uma categoria que surgiu no
século XIX e se consolidou ao longo do século XX, e que coloca o risco como centro
da necessidade de atencao e intervencao médica. As gestacdes de baixo, médio e
alto risco parecem se tornar a categoria patologizante por exceléncia, estabelecendo-
se progressivamente no imaginario médico e, por sua influéncia, no senso comum das
sociedades ocidentais industrializadas (VALLANA, 2016; SALA, 2020).

A desumanizacdo consiste em negar ou reduzir a humanidade de uma
pessoa. Durante a assisténcia a saude, essa reducdo da humanidade pode assumir
diferentes formas. Por exemplo, um paciente pode ser desumanizado ao negar ou
reprimir sua capacidade de experimentar sensa¢des humanas, como dor, prazer,
alegria, desespero, impoténcia. Isso seria uma desumanizacdo em termos de
experiéncia. Por outro lado, a desumanizacéao esta ligada a negacao da agéncia, como
a capacidade de um ser humano decidir, escolher e resistir livremente (SALA, 2020).
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Sob o paradigma do parto hospitalar tecnocratico, vemos essas duas
condigbes de desumanizagdo se reproduzirem. Em termos de experiéncia, as
mulheres sao convidadas a permanecer em siléncio, reprimindo e controlando suas
expressoes de dor; em relagdo a agéncia, vemos que a autodeterminacao e o direito
de decidir livremente, ou de resistir sem coercao, também ficam comprometidos
qguando o papel social do paciente é desempenhado (SALA, 2020).

A visdo medicalizada ou tecnocratica € contrastada com a visédo
humanizada: uma é rotulada como autoritaria, vertical e intervencionista; a outra como
lateral, gentil, respeitosa e participativa. E embora o modelo humanizado englobe
vantagens tanto fisiolégicas quanto subjetivas para as mulheres, ele ndo € imune as
tentativas de impor visbées normativas do corpo feminino como forte e plenamente
capaz de dar a luz. (TEIXEIRENSE; SANTOS, 2018).

Ha casos em que intervengdes meédicas sdo necessarias, poréem essa nao
€ a regra. A medicalizagdo do corpo feminino, que trata a gravidez como doencga, é
uma das fontes mais poderosas da ideologia sexista de nossa cultura. Essa profunda
distorcao na préatica médica brasileira é determinada por multiplos fatores histéricos,
estruturais e ciclicos, que afetam diretamente 0 modo como a sociedade em geral, e
a medicina em particular, veem as mulheres (MARQUES et al, 2018).

No entanto, as mulheres sédo prejudicadas pela administracdo e
infraestrutura dos servicos publicos, onde muitas vezes faltam as principais condicoes
de funcionamento, como o nimero adequado de leitos disponiveis. Enquanto isso,
70% da populacéo brasileira, que depende do nosso Sistema Unico de Saude (SUS)
para conceber, ndo tem condicbes de fazer valer seus direitos (MARQUES et al.,
2018).

No Brasil, a critica as consequéncias perniciosas desse processo se
constituiu, desde entdo, como um movimento que foi denominado de “humanizagao
do parto”, tendo como uma de suas caracteristicas a complexidade, ja que passou a
envolver uma multiplicidade de questdes e agentes (NICIDA, 2018).

Esses movimentos sociais pela mudanca no parto comecaram por grupos
feministas, profissionais de saude alternativa, ativistas da reforma da saulde,
funcionarios da saude publica e outros, que em 1993 formaram a Rede pela
Humanizacao do Parto e Nascimento (ReHuNa). Em sua carta de fundagéao (1993),
ReHuNa reconheceu as “circunstancias de violéncia e constrangimento em que a

assisténcia é prestada”. No entanto, a organizagao se recusou deliberadamente a falar
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sobre o enfrentamento da violéncia, privilegiando termos como “humanizar o parto” ou
‘promover os direitos humanos das mulheres”, para evitar a reagdo hostil dos
profissionais de saude que acompanha o uso da palavra violéncia (DINIZ et al., 2018).

Esses esforcos para humanizar o parto no Brasil tiveram inicio no final da
década de 1970 e ganharam forgca ao longo da década de 1990. O movimento teve
mais avangos desde 2000, com sua introdugcéo no sistema publico de saude (SUS).
Programas foram sendo introduzidos gradativamente no SUS, como o PHPN (2000),
o Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais (2000) e posteriormente outros
programas como o Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM)
(2004), o Pacto pela Reducgéo da Mortalidade Materna e Neonatal (2004), e a Rede
Cegonha (2011) (TEIXEIRENSE; SANTOS, 2018).

Desde a década de 1980, a reflexao sobre o processo de medicalizacao da
assisténcia ao parto tem se tornado recorrente na pauta de discusséo, tanto nas areas
de biomédica, antropologia e politica, como no ambito dos movimentos sociais,
revelando diferentes conflitos e posicionamentos. Compondo essa movimentacao,
destaca-se a realizacao de trés conferéncias internacionais de consenso organizadas
pela Organizacdao Pan-Americana de Saude (OPAS) e os Escritérios Regionais da
Europa e Américas da OMS sobre o uso apropriado de tecnologia no pré-natal, no
parto e no nascimento ((NICIDA et al., 2019).

Na primeira Conferéncia, “Consensus Conference on Appropriate
Technology for Birth”, que foi realizada em novembro de 1984, em Washington,
Estados Unidos, abordaram temas como cuidados no pré-natal, relagédo entre fatores
sociais e gestacdo, recursos humanos no cuidado pré-natal, vigilancia, pesquisa e
tecnologia apropriada ao parto e ao nascimento (NICIDA, 2018).

A segunda foi a WHO, “Consensus Conference on Appropriate Technology
for Birth”, em Fortaleza, Brasil, em abril de 1985 com a participacdo dos brasileiros
Galba de Araujo e Moisés Parcionik. Nessa conferéncia discutiu as recomendacdes
sobre os direitos da mulher em relacdo a assisténcia durante a gestagcado, da
importancia da mulher no processo de gravidez e nascimento e na ideia de que os
fatores sociais, emocionais e psicologicos envolvidos no atendimento sdo decisivos
no entendimento e na implementacéo do atendimento adequado (NICIDA et al., 2019).

A terceira Conferéncia “Consensus Conference on Appropriate Technology

for Following Birth” que foi realizada em Trieste, Italia, em outubro de 1986, ressaltou
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0 respeito aos direitos humanos, sexuais e reprodutivos sdo fundamentais para
atitudes e praticas na atengao ao parto, nascimento e pés-parto (NICIDA et al., 2019).
Em 1996, a OMS publica uma série de recomendacdes, que serviram de
referéncia para a elaboragao das politicas de parto brasileiras, para as campanhas do
MS e para os movimentos sociais pela “humanizagao”, que se tornaram cada vez mais
atuantes. Ainda em 1996, elas foram publicadas pelo MS com o titulo “Assisténcia ao
parto normal: um guia pratico”, e no ano 2000 foi distribuida para os ginecologistas-
obstetras e enfermeiras obstetrizes do pais). Também surgiram discuss6es sobre a
necessidade de implementacdo de melhorias na interagdo entre a parturiente e os
profissionais envolvidos nos cuidados (DESLANDES, 2005; NICIDA, 2018).

Observa-se a importancia do estudo dos manuais de obstetricia como fonte
de analise dos saberes e praticas relativos ao parto que tém sido sistematizados e
validados pela ciéncia obstétrica, que ali estdo sendo difundidos. Ressalta-se a
relevancia da identificagdo dos aspectos que estao sendo recomendados aos médicos
na fase de “educacgao cientifica” e que, possivelmente, tém sido incorporados como
sua pratica assistencial (NICIDA, 2018).

Por meio dessas redes nacionais, o parto € administrado em diferentes
ambientes: hospitais e clinicas ou centros de parto (Centro de Parto Normal). O
principal objetivo dos centros de parto é a assisténcia humanizada e centrada nas
necessidades das mulheres. Esses centros surgiram como uma opcao de
atendimento materno na rede publica (SUS) como parte do programa Rede Cegonha.
Mas as iniciativas de reducéo de intervengdes (principalmente cesarianas) ja estao
presentes no setor privado, por exemplo, a iniciativa Projeto Parto Adequado
(TEIXEIRENSE; SANTOS, 2018).

Uma estratégia para suavizar esse excesso de medicalizacao é o uso de
uma doula no nascimento, um acompanhante de apoio que ndo € amigo ou ente
querido, mas que é profissionalmente treinado para dar suporte ao parto (DONA,
1998). Os beneficios da doula sado surpreendentes, principalmente na medida
representativa da medicalizacao - o parto cesareo. De acordo com uma cronologia da
literatura publicada de mais de vinte anos, ter uma doula no nascimento torna muito
menos provavel que termine em uma cesariana. A participacéo das doulas € um passo
para a proxima geracao de mulheres retomar o parto normal (HODNETT et al., 2012;
TORRES, 2016).
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Outra estratégia foi o chamado para o treinamento de enfermeiras
obstétricas que podem ajudar a reduzir a espera - as vezes de meses - que as
mulheres enfrentam para ver os médicos para cuidados pré-natais (ZULAWSKI,
2019).

Assim, ha uma violacao dos direitos humanos e reprodutivos das mulheres,
incluindo a violacdo dos direitos a igualdade, ndo discriminacdo, informagao,
integridade, saude e autonomia reprodutiva. Recentemente, o termo "violéncia
obstétrica" tem sido usado para indicar esses eventos. Portanto, torna-se
imprescindivel, por meio da abordagem desse tema, discutir criticamente a assisténcia
ao parto, contextualizando questbes de género, culturais, estruturais, cientificas
(Medicina Baseada em Evidéncias), a fim de garantir a protecdo e o empoderamento
das mulheres frente as violacdes de direitos reprodutivos (MARQUES et al, 2018).

A sociedade também tem desempenhado um papel importante na
promogao e ampliacdo das ideias sobre a humanizagéo do parto, especificamente na
conscientizagdo contra a violéncia obstétrica e na defesa dos direitos das mulheres
por meio de associacdes e redes locais. Por exemplo, a ReHuNA estabeleceu o
Acordo sobre a Definicdo de Humanizagdo e Assisténcia Humanizada no ano de
20001. Desde entdo, redes e movimentos sociais se expandiram no Brasil, iniciando
debates publicos e, em alguns casos, defendendo e impactando a legislacéao local
(ALVES et al., 2019).

O processo de humanizacao do parto e nascimento tem inicio durante as
primeiras consultas de pré-natal através de informagdes, esclarecimentos e
acolhimento realizados pelos profissionais de saude, além de orientacbes acerca do
processo de parturicao, cuidados com RN e seus direitos perante a lei (SILVA, 2017).

Em 1985, em consonancia com as criticas aos cuidados obstétricos atuais,
a | Conferéncia de Tecnologia Apropriada para o Parto, promovida pela OPAS/OMS,
considerou “um marco importante na revisao das tecnologias utilizadas no nascimento
e no parto, levando a adocao de recomendacdes que vao contra o uso inadequado e
indiscriminado de tecnologias invasivas no parto (ALVES et al., 2019).

Em 1996, a OMS desenvolveu e publicou uma classificacdo das praticas
utilizadas na condugédo do parto e nascimento vaginal, com base em evidéncias
cientificas. Praticas Uteis significativas como direito de acompanhamento, liberdade
de posicao e uso de meétodos nao farmacolégicos para o alivio da dor foram

sinalizadas; e outros a serem eliminados, como enema, tricotomia e episiotomia. Além
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disso, houve o incentivo a realizacdo de treinamentos e insercao de enfermeiras
obstétricas na assisténcia ao parto e nascimento (ALVES et al., 2019).

Para promover uma mudanca real em dire¢cao a cuidados de maternidade
respeitosos, a progressao de politicas que garantam um ambiente favoravel de leis,
regulamentos e ampla disseminagao de informagdes, precisa ir de maos dadas com
mudancgas na educacao e treinamento de todos os provedores de saude - incluindo
uma base sélida em ética, género e direitos humanos. Muitas dessas recomendacoes
estdo incluidas no programa Apice-ON, lancado pelo MofH em agosto de 2017. Mudar
a cultura miségina de uma sociedade, que permeia os servigos de saude, leva muito
tempo, mas o surgimento de diversas iniciativas em ambito nacional e internacional
reflete um esforgo global e consistente para tornar visivel e superar os maus-tratos a
mulher no parto (DINIZ et al., 2018).

E necessario abrir novas perspectivas de pensar e agir na assisténcia ao
parto e, em um sentido mais amplo, contribuir com as iniciativas de ambito nacional
para garantir a assisténcia integral a saude da mulher e da crianca, dispensando uma
atencao a gravidez, ao parto e ao puerpério, em que prevalecam as boas condutas
obstétricas cujo foco esteja nas necessidades vividas e sentidas por cada uma das
mulheres (NICIDA, 2018).

3.2 Praticas Baseadas em Evidéncias em Obstetricia

Antigamente, no Brasil, as politicas publicas governamentais relacionadas
a atencao a saude da mulher se resumiam apenas a preocupagao com 0O grupo
materno-infantil. Apenas em 1983 o MS implantou o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM), que considera a mulher como sujeito ativo em um
contexto social, englobando a assisténcia a mulher nas alteragdes clinico-
ginecoldgicos; no controle do pré-natal, parto e puerpério; nas doencgas sexualmente
transmissiveis; no cancer cérvico-uterino e mamario; na concepg¢ao e contracepcao,
da adolescéncia até a terceira idade (ASSIS, 2013).

Passaram-se quase duas décadas, para que, devido aos elevados indices
de morte materna, o PHPN fosse instituido pelo MS em 2000, com o intuito de garantir
a melhoria de estratégias de salude no combate a morbimortalidade materna e
perinatal. Utilizando-se de estratégias de acompanhamento na identificacéo de fatores
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que possam influenciar negativamente o periodo gestacional e puerpério com
intervencgdes oportunas e direcionadas (MENDES et al., 2020).

Dois anos ap6s, em 2004, MS lanca a PNAISM atualizando e adequando
as necessidades presentes no decorrer de exatamente 20 anos as proposicoes do
PAISM. A nova politica mantém questdes relativas a assisténcia integral a saude da
mulher, desde a atencdo ao pré-natal, parto e puerpério até o controle dos canceres
do colo do utero e de mama, e abrange demandas de saude da mulher de acordo com
necessidades identificadas anteriormente (BRASIL, 2004).

E mais recente, a Rede Cegonha foi instituida no ambito do SUS através
da Portaria do MS, Gabinete do Ministro n. 1459 de 24 de junho de 2011. O proposto
€ uma composicao de agdes, medidas e aparato estrutural que garanta, através do
Sistema Unico de Salide o acesso e o direito ao planejamento reprodutivo e & atencéo,
de forma humanizada, na gravidez, no parto e no puerpério. Através da Rede Cegonha
as mulheres garantem o direito ao planejamento reprodutivo, a atengdo humanizada
e a qualificacdo do acesso e de consultas e exames de pré-natal. E as criancas
passam a ter garantias de um nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento
acompanhados de forma diferenciada até completar 24 meses de vida (BRASIL,
2011b).

Mesmo apos essa evolugdo de politicas publicas destinadas a saude da
mulher, a efetividade das mesmas ainda € um desafio a ser superado, principalmente
nas regiées onde ha maior dificuldade de acesso aos servigcos de saude, as mulheres
continuam sendo colocadas a margem, fazendo com que essa situagao contribua para
as desigualdades econdmicas, sociais e de saude de suas familias durante todo o
ciclo da vida (SANTANA et al., 2019).

Assim, juntamente com as peculiaridades da gestagdo, gera um risco
habitual ou alto risco no ciclo gravidico-puerperal da mulher. Devido a isso €
necessario haver a valorizagdo das praticas em saude, privilegiando a escuta,
empatia, acolhimento e compreensao dos fendbmenos e das transformacdes fisicas,
psiquicas e sociais nos quais as mulheres estao envolvidas. Entretanto, sabe-se que
este € um processo desafiador dentro de um sistema de saude biomédico e
fragmentado (BRASIL, 2012; WERNET et al., 2016).

Todas essas questdes refletem diretamente nos dados de Mortalidade
Materna (MM), no qual para sua redugdo ainda ha muitos obstaculos e entraves a

serem vencidos. Uma boa assisténcia a saude necessita de uma atencéo integral, a
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efetividade das politicas publicas e programas ja implantados, capaz de conhecer a
realidade, identificar possiveis falhas e, consequentemente indicar solugdes a fim de
obter resultados no minimo aceitaveis (FRUTUOSO et al., 2019).

A reducdo da MM tem sido uma prioridade da agenda da saude global, e
permanecera em pauta no ambito dos ODS, que procuram acabar com a MM evitavel
entre os anos de 2016 e 2030. Entre as metas dos ODS, encontra-se a redugao de
pelo menos dois tercos da RMM global. Na realidade brasileira, a meta para 2030 é
reduzir a MM para cerca de 20 mortes para cada 100 mil nascidos vivos (ONU, 2015).

O motivo da maior incidéncia de obitos maternos ocorrerem por causas
obstétricas diretas permite a reflexdao da necessidade de uma reformulagao politica,
estrutural e de qualificacéo profissional no sistema de saude. Por serem consideradas
causas evitaveis em sua maioria, reforgam ainda mais a ideia de fragilidade
assistencial aos diferentes aspectos envolvidos na gestacéo, desde a concepgao até
o puerpério (FRUTUOSO et al., 2019).

A assisténcia prestada pela equipe de saude interfere diretamente na
reducdo do indice de mortalidade infantil e materna e no alcance destes objetivos, a
otimizagdo dos cuidados de saude direcionados as mulheres com sindromes
hipertensivas, em especial as com pré-eclampsia durante a gravidez, € um passo
necessario para atender os ODM propostos em 2015 e para atingir o terceiro objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel (WHO, 2011).

O acolhimento da gestante de alto risco pela equipe de saude, sem
julgamentos, além de qualificar a assisténcia, é relevante para a formacéao de vinculos,
o fortalecimento da responsabilidade pelo processo de cuidado, e o0 manejo sobre
circunstancias de vulnerabilidade arroladas ao processo saude-doenga sao
fundamentais para um desfecho positivo dessa gestante (BRASIL, 2012).

Assim, compreendendo a dimensdao MM, tal como todos os fatores
sociodemograficos, politicos, fisicos, etc, envolvidos neste processo e a descricdo das
principais causas basicas de ébitos maternos, é pertinente e necessarios praticas de
avaliacao, planejamento e aprimoramento de estratégias voltadas para a prevengéao e
controle mais eficazes da MM. Dessa forma, a melhor forma de conquistar a
integralidade é através de redes de atencdo saude articuladas, reunindo esforgos,
fortalecendo a atengao basica e as politicas publicas a saude da mulher (BRASIL,
2004; FRUTUOSO et al., 2019).
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Em 1996, a OMS desenvolveu uma classificagao das praticas comuns na
condugdao do parto normal, orientando para o que deve e o0 que ndo deve ser realizado
no processo do parto e nascimento. Essa classificacdo foi baseada em evidéncias
cientificas concluidas através de pesquisas realizadas no mundo todo, com o intuito
de estabelecer praticas adequadas e seguras para a assisténcia obstétrica, garantindo
uma atencdo materno-infantil qualificada, humanizada e segura (OMS, 2016).

Nessa direcdo, as recomendacbes foram classificadas em quatro
categorias: praticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas; praticas
claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas; praticas sem
evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacédo clara e que devem ser
utilizadas com cautela até que mais pesquisas esclarecam a questdo; e praticas
frequentemente usadas de modo inadequado (OMS, 1996). Algumas dessas praticas
podem ser observadas no quadro 1.

No intuito de fomentar as boas praticas obstétricas e ainda garantir o direito
ao cuidado seguro tanto da mae quanto do bebé, o estimulo as redes de atencao a
saude da mulher e da crianca sao primordiais para fortalecer sua autonomia e
contribuir para a redugédo de riscos. Essa premissa vem ao encontro da Rede
Cegonha, politica recentemente langada pelo MS que surgiu com o intuito de reduzir
a mortalidade materna por meio de acdes voltadas a garantir os direitos da mulher,
desde o planejamento familiar a gestagao, parto e puerpério, a acompanhar a crianca
de zero a 24 meses de idade (PEREIRA, S.B. et al., 2018).

O principal objetivo das boas praticas é “reduzir intervengdes médicas
desnecessarias”. A agéncia pede que nem a ocitocina nem fluidos intravenosos sejam
aplicados para estimular contracdes. A informacéao é da ONU News (WHO, 2018).

Essas boas praticas se relacionam principalmente as tecnologias leves de
cuidado em saude, isto €, as orientagdes pré-natais bem conduzidas, ao acolhimento
e a livre escolha da mulher ndo sé nas diferentes etapas, mas também na inclusao da
familia e/ou do acompanhante no processo de parturicdo (PEREIRA, R.M. et al.,
2018).

Segundo a OMS, a checagem da dilatacdo deve acontecer a cada quatro
horas na primeira fase do parto, isso para mulheres com gravidez de baixo risco. Em
relagao ao controle da dor, a OMS pede que a anestesia peridural ou o uso de opidides
sejam aplicados quando mulheres saudaveis pedirem esse tipo de intervencao (OMS,
2018; AGENCIA BRASIL, 2018).
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A agéncia recomenda ainda varias técnicas para o alivio da dor durante o
trabalho de parto, como relaxamento muscular, musica ambiente, técnicas de
respiracdo, massagem e aplicacao de bolsas de agua quente. Mas isso tudo deve ser
feito apenas a pedido da gravida. Além disso, se o trabalho de parto estiver ocorrendo
sem problemas, a mulher deve ser estimulada a caminhar e até a receber liquidos e
alimentos (WHO, 2018; AGENCIA BRASIL, 2018).

Além de possibilitarem o repensar do modelo obstétrico e contribuirem para
organizar a rede de atencao a saude materna infantil no sentido de garantir acesso,
acolhimento e resolutividade, as boas praticas de atengédo ao parto e ao nascimento
estimulam o protagonismo da mulher em suas multiplas dimensbées (PEREIRA, R.M.
et al., 2018).

Quadro 1. Categoria A — Boas praticas que devem ser estimuladas

* Plano individual determinando onde e por quem o nascimento sera realizado, feito em
conjunto com a mulher durante a gestacdo e comunicado a seu marido/companheiro
* Avaliagdo do risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a cada contato com o
sistema de saude
* Respeito a escolha da mée sobre o local do parto
» Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde o parto for viavel e
seguro e onde a mulher se sentir segura e confiante
* Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto
* Apoio empatico pelos prestadores de servigo durante o trabalho de parto e parto
» Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de parto e
parto
* Fornecimento as mulheres sobre todas as informagdes e explicagdes que desejarem
» Oferta de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto
» Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente
* Monitoramento cuidadoso do progresso do parto, por exemplo, por meio do uso do
partograma da OMS
» Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante trabalho e parto e ao
término do processo de nascimento
» Métodos ndo invasivos e nao farmacoldgicos de alivio da dor, como massagem e técnicas
de relaxamento, durante o trabalho de parto
» Liberdade de posi¢cdo e movimento durante o trabalho de parto
» Estimulo a posi¢cdes n&o supinas durante o trabalho de parto
» Administragao profilatica de ocitocina no terceiro estagio do parto em mulheres com risco
de hemorragia no pds-parto, ou que correm perigo em consequéncia da perda de até uma
pequena quantidade de sangue
» Condicbes estéreis ao cortar o cordao
» Prevencéao da hipotermia do bebé
» Contato cuténeo direto precoce entre mae e filho e apoio ao inicio da amamentagao na
primeira hora apds o parto, segundo as diretrizes da OMS sobre Aleitamento Materno
» Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares

Fonte: OMS, 1996.




34

O MS, com o objetivo de dar continuidade na classificagao desenvolvida
em 1996 pela OMS, implantou em 2000 um amplo processo de humanizacao da
assisténcia obstétrica por meio do PHPN. Essa estratégia tem como designio o
resgate da atencao obstétrica qualificada, integrada e humanizada no pré-natal, parto
e puerpério, com o envolvimento dos estados, municipios e instituicbes de saude
(BRASIL, 2000).

Em 2001, o MS publicou o manual “Parto, Aborto e Puerpério: assisténcia
humanizada a mulher”, fundamentado na ciéncia e nas recomendacg¢des da OMS, no
qual reconhece a importancia da humanizacao da assisténcia a mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal para melhorar a qualidade da atencdo prestada, inclusive
estimulando a presenca de um acompanhamento ou suporte psicossocial durante o
trabalho de parto (BRASIL, 2001).

Para a obtencdo de resultados positivos apdés a implantacdo desses
programas governamentais, € necessario agentes capacitados para sua realizacao,
por isso os diferentes profissionais de salde se tornam imprescindiveis na mudanga
deste cenério: como enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas
ocupacionais dentre outros, todos sdo de suma importdncia no processo da
humanizagéo do parto e nascimento e da assisténcia em geral. Suas singularidades
profissionais, somadas, podem ser usadas em prol da efetivagdo do que se objetiva
com os programas e estratégias de humanizagao do parto e nascimento.

Destaca-se, desta forma, que o trabalho em equipe multiprofissional
deveria traduzir-se por ser aquele desenvolvido por varias profissionais, atuando de
forma que respeitem os limites de suas especificidades, com o intuito de gerar um
bem comum ao paciente assistido (SILVA et al., 2017).

Esta classificagdo foi baseada em evidéncias cientificas concluidas por
meio de pesquisas feitas no mundo todo. E importante ressaltar que o termo
humanizacéo foi adotado somente no ano 2000, quando foi langado o PHPN, por meio
da Portaria GM n. 569, de 1%/06/2000. Este programa tinha por prioridade promover a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento do pré-natal,
da assisténcia ao parto e ao puerpério para o bindémio mae-filho (BRASIL, 2000).

Ap6s a implantacdo do PHPN, observou-se que este ndo alcangou
devidamente suas metas, pois se apresentava com dificuldade em relagdo ao acesso
nos servicos de saude, devido a falta de infraestrutura para o acolhimento dos

usudrios e a deficiéncia no numero de profissionais capacitados e materiais
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necessarios. Além disso, as mulheres relatavam incerteza durante o periodo gravidico
pela falta de leitos nos hospitais (PARADA; TONETE, 2008).

No ano de 2003, o MS implantou a Politica Nacional de Humanizagéao da
Atencdo e Gestdo do Sistema Unico de Salde, que teve como principios tedricos
metodoldgicos a transversalidade, a inseparabilidade entre atengdo e gestao e o
protagonismo dos sujeitos e coletivo (HECKERT; PASSOS; BARROS, 2009).

No ano de 2004, o MS, seguindo a linha do PAISM, elaborou em parceria
com o movimento de mulheres, do movimento negro, de trabalhadoras rurais, de
sociedades cientificas, organizacées nao governamentais e gestores do SUS, a
PNAISM — Principios e Diretrizes” (BRASIL, 2004).

O documento da PNAISM manteve questdes relativas a assisténcia integral
a saude da mulher como clinica ginecolégica, pré-natal, parto e puerpério, climatério,
planejamento familiar, doengas sexualmente transmissiveis (DST), cancer de colo de
utero e de mama, presentes no PAISM, e incluiu demandas de saude da mulher,
conforme lacunas e necessidades identificadas anteriormente. A PNAISM
fundamentou-se nos principios doutrinarios do SUS (integralidade, universalidade e
equidade) e na inclusdo da discussao de género. Assim, a partir dos principios
doutrinarios do SUS e das demandas identificadas, buscou efetivar acdes de
promogao, prevencao e tratamento da saude com énfase no campo dos direitos
sexuais e reprodutivos, no combate a violéncia doméstica e sexual, na prevencgao e
no tratamento de mulheres vivendo com HIV/Aids e de portadoras de doencas
cronicas nao transmissiveis (BRASIL, 2004).

Especificamente, a fim de adotar medidas que possibilitassem o avango
da organizacao e da regulacao do sistema de atencdo a gestacao e ao parto, o MS
instituiu no ano de 2005, a Politica Nacional de Atencao Obstétrica e Neonatal, no
ambito do SUS. Esta trouxe em seu bojo o estabelecimento de agdes que integrassem
todos os niveis de complexidade, definindo mecanismos de regulacao e criando os
fluxos de referéncia e contra referéncia a fim de garantir o adequado atendimento a
gestante, a parturiente, a puérpera e ao RN (BRASIL, 2005b).

Em 2005, também se tornou conhecida a Lei que regulamenta a presenca
do acompanhante na sala de parto - Lei n® 11.108 de 07 de abril de 2005. Em relacao
a isso, destaca-se que a participagdo do acompanhante na humanizagdo do parto e
nascimento, mesmo sendo amparada legalmente, ainda é um processo em

construcdo, e envolve diversos aspectos, entre eles, as condigdes fisicas e ambientais
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dos hospitais, a qualificacdo dos profissionais de saude para o acolhimento do
acompanhante e atitudes de submissdo das gestantes diante de seus direitos
(LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010).

Jaem 2017, o MS publicou o documento intitulado Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal, que objetiva sintetizar e avaliar sistematicamente a
informacao cientifica disponivel em relagdo as praticas mais comuns na assisténcia
ao parto e ao nascimento fornecendo subsidios e orientacao a todos os envolvidos no
cuidado, no intuito de promover, proteger e incentivar o parto normal (BRASIL, 2017).

Dentre as recomendacbes do Ministério da Saude, vale ressaltar a
realizagdo dos partos em ambientes hospitalares, conforme essas Diretrizes, esse
ambiente € propicio para que a mulher sofra intervengdes, de forma indiscriminada, a
exemplo da episiotomia, do uso de ocitocina, da realizagdo de amniotomia e indicagéao
de cesdrias desnecessarias. Elas evidenciam que, durante o processo parturitivo, o
excesso de intervencdes reforca a visdo biomédica do parto e desconsidera os
aspectos emocional, cultural e humano (BRASIL, 2017).

Corroborando com esses achados a OMS desenvolveu a LVPS, com
objetivo de diminuir esses indicadores através dos momentos chave do trabalho de
parto, com praticas simples e essenciais (OMS, 2017).

A LVPS da OMS foi testada em nove paises em edi¢do-piloto e, a partir das
informagdes coletadas nesta edigéo foi revista e testada no estado de Karnataka, na
india. O checklist foi desenvolvido para ser usado em quatro momentos ou pontos de
pausa durante os partos, sendo eles, na admissao da parturiente, antes da expulsao
(ou antes da cesariana), logo apds o parto (no espaco de uma hora) e antes da alta
da puérpera e do RN (OMS, 2017).

A LVPS de forma isolada, ndo é efetiva para aprimorar a assisténcia. O
instrumento contribui com a clareza e eficacia da comunicacdo da equipe e com a
diminuicao de falhas e na maior padronizagéao dos registros. Cada item busca reduzir
a ocorréncia dos eventos adversos mais comuns e seus possiveis danos. Além disso,
auxilia os profissionais a realizarem as praticas essenciais para assisténcia ao parto
e ao nascimento, apoiadas por evidéncias cientificas (OMS, 2017).

Vale ressaltar que, para além das iniciativas governamentais, € preciso que
os profissionais de saude se corresponsabilizem e assumam estas boas praticas
como possibilidade de transformacao do modelo obstétrico, e para tanto, necessitam

apropriar-se de referenciais que sustentem as praticas singulares e multidimensionais
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no campo obstétrico, bem como promover a rede de cuidados a fim de assegurar a
mulher o direito a atencdo humanizada na gravidez, no parto e no puerpério, e a
crianga o direito ao nascimento seguro e o desenvolvimento saudavel (PEREIRA,S.B.
et al., 2018).
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de carater descritivo, exploratério com abordagem
quantitativa.

4.2 Cenario do Estudo

O presente estudo foi realizado no municipio de Sao Luis, capital do estado
do Maranhao, localizado na ilha de Upaon-Acu no Atlantico Sul, entre as baias de Sao
Marcos e Sao José de Ribamar, no Golfao Maranhense. Fundado em 1612, ocupa
uma extensdo de 1.097 km? e area de 835 km?. Sua populagdo é composta por
1.014.837 habitantes, sendo 474.995 homens e 539.842 mulheres, dos quais 958.522
residentes em &rea urbana e 56.315 na area rural (IGBE, 2016).

Desenvolvido no Centro Obstétrico do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao-HUUFMA unidade Materno Infantil, que faz parte
da rede federal como 6rgéao da Administracdo Publica Federal, que tem por finalidade
reunir, ensino, pesquisa e extensao na area de saude e afins. E um hospital de ensino
certificado pelo Ministério da Educacao (MEC) e Ministério da Saude (MS) (PROEN,
2017).

O Hospital Materno Infantil (HMI) inaugurado em 05 de agosto de 1984.
Possui 18 leitos para internacdo de Gestantes de alto risco, dez leitos de pré-parto e
65 leitos de alojamento conjunto. Na neonatologia, possui dez leitos de Unidade de
Cuidados Intermediarios Canguru, 12 de Unidade de Cuidados Intermediarios
Convencionais e 20 de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (PROEN, 2017).

Na area da atencao a saude da mulher e da crianga vem acumulando titulos
e certificacbes que reafirmam o trabalho de qualidade prestado na saude como:
“Hospital Amigo da Crianga”, concedido pelo UNICEF, “Hospital Referéncia para
Atendimento a Gestante de Alto Risco”, “Hospital Cadastrado com UTI Neonatal” e o
“Método Mae Canguru’”.

E referéncia estadual para o atendimento &s gestantes, tanto para
internacao obstétrica como para o parto, integrando o rol das 06 maternidades
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candidatas (desde 2012-2013) e em processo de qualificagdo, como Centro de Apoio
da Rede Cegonha para a regidao Nordeste. Desde entdo, o HUUFMA tem buscado
potencializar acdées de humanizacdo que, implementadas de forma integrada,

contribuam para a assisténcia prestada a mulher e ao recém-nascido com qualidade.

O Centro Obstétrico do referido hospital esta situado no 2° andar e é
composto por dez leitos com camas pré-parto/parto e pés-parto (PPP) e berco para o
recém-nascido; sala para realizacao de ultrassonografia e cardiotocografia, um
banheiro, e ainda mantém ativa uma sala de parto com maca com perneiras. Tem a

disposicao equipamentos para oferta de métodos nao farmacoldgicos.

A equipe multiprofissional € composta por médicos obstetras e pediatras,
residentes de medicina, internos de medicina, enfermeiros assistenciais e obstetras,
residentes de enfermagem obstétrica e de saude da mulher, psicéloga,

fisioterapeutas, assistentes sociais, técnicos de enfermagem.

4.3 Populacao

A populacdo do estudo foi composta por parturientes assistidas durante o
trabalho de parto e nascimento.

Foram incluidas no estudo as parturientes que no momento da admisséo
apresentaram gestacdo a termo (idade gestacional de 37 a 41 semanas), com
diagnéstico de trabalho de parto. Nao foram incluidas no estudo as parturientes
admitidas em trabalho de parto porém com gestagao pré-termo, pds-termo, gravidez
multipla e que apresentavam alguma complicacdo na gestacdo como desordens
hipertensivas, diabetes, restricado de crescimento fetal, apresentacées anémalas, HIV
positivas, obesidade, etc.

Esses critérios foram definidos por darem condi¢des para a implementacao
das boas praticas de atencéo ao parto e nascimento preconizadas.

4.4 Amostra
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A amostra calculada foi de 250 parturientes. A amostra final entretanto, foi
constituida por 150 parturientes, a redugcdo amostral se deu devido a pandemia da
COVID-19 pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), impactando no numero de

internacoes.

O plano amostral utilizado foi a formula da amostra aleatéria simples para
a populacéo conhecida. Na amostra aleatoria simples os individuos séo selecionados
por sorteio e por esse motivo tém a mesma probabilidade de serem selecionados para
a compor a amostra (ANTUNES,2011).

4.4 1 Tamanho da Amostra

O tamanho da amostra baseou-se nas seguintes informacgdes:
-Estimativa do total de mulheres com partos normais na Unidade Materno Infantil do
HU-UFMA, no periodo de 6 meses (considerando uma média de partos ocorridos no
mesmo periodo dos anos anteriores, 2016, 2017, 2018, 2019).
- Propor¢cao maxima: 0,5 (p)
- Erro amostral: 5% (e)

- Intervalo de confianca: 95% (Z=1,96)

~ N.Z%p.(1-p)
CZhp.(1-p)+er(N-1)

n

4.5 Variaveis do Estudo

4.5.1 Variaveis Independentes

As variaveis estudadas foram as que compdem o0s aspectos
sociodemograficos e obstétricos, variaveis associadas as boas praticas na assisténcia
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ao parto e nascimento e variaveis relacionadas as medidas nao farmacoldgicas de

alivio da dor, sendo definidas como segue:

4.5.1.1 Variaveis dos Aspectos Sociodemograficos

o Faixa etaria materna
e Escolaridade

e Estado civil

e Moradia

e Ragal/cor

e Ocupacao

4.5.1.2 Variaveis dos Aspectos Obstétricos

e Numero de consultas de pré-natal
e Local de realizacdo das consultas
o Paridade

e Numero de gestacgdes anteriores

4.5.1.3 Variaveis das Boas Praticas na Assisténcia ao Parto e Nascimento

e Uso do partograma

e Registro da P.A materna a cada 4 horas

e Presenca do acompanhante

¢ Administrado 10 Ul de ocitocina na mée um minuto apos o parto
¢ Registro de verificagdo dos I6quios materno no espago de 1 hora apds o parto
¢ Inicio da amamentagao na 1° hora apds o parto

¢ Registro de contato pele a pele na 12 hora de vida do RN

e Registro do uso de medidas n&o farmacoldgicas de alivio da dor
e Uso de analgesia peridural

e Realizacao de episiotomia

e Amniotomia durante o trabalho de parto

e Estimulo a posi¢cdo nao supina (deitada) durante o trabalho de parto e parto
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e Realizacdo da manobra de Kristeller

e Prescrigao de ocitocina durante o trabalho de parto

e Clampeamento tardio do cordao umbilical

e Registro do indice de Apgar no primeiro e quinto minuto de vida do RN
¢ Realizado profilaxia da oftalmia neonatal

e Registro da administragao de vitamina K no RN

¢ Profissional que assistiu ao parto

4.5.1.4 Variaveis das Medidas ndo Farmacoldgicas de Alivio da Dor

e Agachamento

e Deambulagao

e Massagem

¢ Mudancga de posigao
e Respiracao

o Bola suica

e Balancgo pélvico

e Banho de aspersao

4.5.2 Variavel Dependente

A variavel dependente (desfecho) do estudo denominada “Assisténcia
baseada em evidéncias cientificas”, foi criada a partir do Escore de Bologna (EB). Ao
congregar as recomendacdes da OMS, este escore baseia-se na concepgao de que
o parto € um evento fisioldégico onde as condutas realizadas devem ser embasadas
em evidéncias cientificas (CARVALHO; BRITO, 2016).

O EB é uma ferramenta pioneira na avaliagdo qualiquantitativa da
assisténcia ao parto vaginal, sendo composta de cinco itens: 1) presenca do
acompanhante durante o trabalho de parto e parto, 2) uso do partograma, 3) auséncia
de estimulagao do trabalho de parto e parto (uso de ocitocina, manobra de kristeller,
episiotomia), 4) parto em posi¢cdo nao supina e 5) contato pele a pele da mae com o
recém-nascido (recomendado 30 minutos na primeira hora apds o nascimento)
(RIBEIRO et al., 2016).
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Para cada pratica € concedida uma pontuacdo: 1, quando presente e 0
quando ausente, o somatério das notas atribuidas a cada pratica, corresponde ao
resultado final. A pontuacdo maxima de 5 representa a efetiva conducao do parto
correspondendo a uma assisténcia ao trabalho de parto e parto pautada em praticas
baseadas em evidéncias cientificas, enquanto a pontuagcao menor que 5 representa a
ma qualidade da condugédo do parto com variagbes na qualidade da assisténcia
(CARVALHO; BRITO, 2016).

Dessa forma, considerou “Assisténcia baseada em evidéncias cientificas”
quando foi encontrado no cuidado ao binbmio méae e filho todas as praticas, ou seja,
0 escore igual a 5 e “Assisténcia ndo baseada em evidéncias cientificas” quando o

escore encontrado foi menor que 5.

Figura 1 — Distribuicdo da criagdo do escore 0 a 5 para construcao do desfecho Assisténcia
baseada em evidéncias cientificas

Nenhuma prética

Presenga do acompanhante
ou uso do partograma ou
auséncia de estimulagéo do

Distribuicdo do trabalhg qe pailrto ou parto
escore — em posi¢ao nao supina ou 1 0u2ou

contato pele a pele da mae 3ou4
com o recém-nascido

Todas as praticas

Assisténcia baseada em
evidéncias cientificas

4.6 Instrumentos de Coleta de Dados
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Para coleta de dados foram utilizados dois instrumentos:

e Questionario contendo informacdes referentes aos dados de identificacao
(aspectos sociodemograficos, histéria obstétrica, parto e nascimento)
(APENDICE A).

e Checklist composto por uma lista de boas praticas que conduzem ao parto
humanizado (APENDICE B).

O checklist foi formulado a partir das recomendagdes da OMS para
conducéao do parto normal, das diretrizes nacional de assisténcia ao parto normal e da
lista de verificacdo da OMS para partos seguros. Esses documentos foram
selecionados por constituirem as boas praticas de atengédo ao parto € ao nascimento
(BRASIL, 2017; OMS, 1996; OMS, 2017).

Para o preenchimento do questionario e do checklist foram investigadas as
parturientes e as informacdes dos prontuarios e registros gerados por instrumentos ja
implantados que sao a planilha de produgéo do centro obstétrico (ANEXO A) e a ficha
de monitoramento dos recém-nascidos (ANEXO B), que sdo aplicadas de modo
individual para todas as parturientes.

4.7 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada pela propria pesquisadora, no periodo de
janeiro de 2020 a setembro 2020.

A coleta de dados foi realizada inicialmente no momento da admisséo da
parturiente e consentimento desta em participar do estudo, era iniciado o
preenchimento das questdes do questionario (APENDICE A) e posteriormente foi
realizado o preenchimento do cheklist (APENDICE B) por meio das informacdes

trazidas nos prontuarios e dos registros das planilhas ja implantadas no local do
estudo. Em seguida, as puérperas eram entrevistadas no pos-parto imediato

retificando ou ratificando as questées contidas no questionario (APENDICE A).
4.8 Analise dos Dados

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha do programa
Microsoft Excel 2016 com dupla digitagdo para a corregcdo de possiveis erros de
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digitacdo constituindo um banco de dados. Para a andlise dos dados utilizou-se o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 19.0.

Na analise univariada, os dados foram submetidos a analise estatistica
descritiva quantitativa com célculos das frequéncias absolutas e relativas.

Na analise bivariada, com a distribuicao da frequéncia, realizou-se o célculo
da significancia estatistica através da aplicacao do teste Exato de Fisher para analisar
a associacao entre as variaveis independentes com a dependente. Assim, considerou-
se a significancia estatistica das associacées quando obteve-se o valor do p < 0,05
(5%).

4.9 Aspectos Eticos

Este estudo faz parte de um macroprojeto de pesquisa vinculado ao
Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Maranhéo,
intitulado: “ASSISTENCIA HUMANIZADA: avaliacdo de boas praticas no cenario do
pré-natal, parto e nascimento em S&o Luis- MA”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (CEP-
HUUFMA) com parecer consubstanciado n® 3.451.855 (ANEXO C), em atendimento
a Resolugdo MS/CNS n® 466/2012 e suas complementares.
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5 RESULTADOS

Segundo a caracterizacao dos aspectos sociodemograficos (tabela 1)
50,0% tinham entre 20-29 anos, em seguida 29,3% tinham entre 30-40 anos e 20,7%
possuiam entre 17-19 anos, 52,0% das mulheres com ensino fundamental completo,
mais da metade (61,3%) sem companheiro, a maioria (86,7%) referiram moradia na
capital, 73,3% de cor parda e a maioria (80,7%) sem ocupacao.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos aspectos sociodemograficos de parturientes. Maternidade
Escola. Sao Luis, Maranhéo, Brasil. 2020.

(continua)
Variaveis N %
Faixa etaria
17-19 31 20,7
20-29 75 50,0
30-40 44 29,3
Escolaridade
Nao alfabetizada 18 12,0
Fundamental 78 52,0
Médio 40 26,7
Superior 14 9,3
Estado civil
Sem companheiro fixo 92 61,3
Com companheiro fixo 58 38,7
Moradia
Capital 130 86,7

Interior 20 13,3



47

Tabela 1 — Caracterizagdo dos aspectos sociodemograficos de parturientes. Maternidade

Escola. Sao Luis, Maranhéo, Brasil. 2020.

(conclusao)

Variaveis N %
Raca/Cor

Branca 14 9,3
Preta 25 16,7
Parda 110 73,3
Ocupacao remunerada

Sim 29 19,3
Nao 121 80,7

A tabela 2 traz a caracterizacao dos aspectos obstétricos, onde mostra que

metade (50,0%) do grupo pesquisado realizaram apenas de uma a cinco consultas de

pré-natal e cinco parturientes (3,3%) nao realizaram pré-natal, a maioria (94,0%)

buscou o servico publico para realizagéo do pré-natal, 40,0% eram primiparas, a maior

parte (57,0%) tinham ao menos um parto normal, 92,7 % nao tinham nenhum parto

cesareo e 14,0 % tiveram um aborto.

Tabela 2 — Caracterizacao dos aspectos obstétricos de parturientes. Maternidade Escola. Sao

Luis, Maranh&o, Brasil, 2020.

(continua)
Variaveis n %
Numero de consultas de pré-natal
Nao realizou pré-natal 05 3,3
1 a 5 consultas 75 50,0
6 consultas ou mais 70 46,7
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Tabela 2 — Caracterizagao dos aspectos obstétricos de parturientes. Maternidade Escola. Sao

Luis, Maranh&o, Brasil, 2020.

(conclusao)

Variaveis n

%

Local das consultas

Servico publico 141
Servico privado 04
Paridade

Primiparas 60
Secundiparas 51

Numero de partos normais anteriores

Nenhum 65
Ao menos um 85
Numero de partos cesareos

Nenhum 139
Ao menos um 11

Numero de abortos

Nenhum 120
1 aborto 21
2 aborto 08
3 ou mais abortos 01

94,0

2,7

40,0

34,0

43,3

57,0

92,7

7,3

80,0
14,0
5,3

0,7

Quanto a caracterizacdo das boas praticas de atencdo ao parto e

nascimento, observou-se o uso do partograma (34,0%), o registro da P.A (46%), a

presenca do acompanhante (96,0%), ocitocina no pds-parto em (98,7%) dos partos,

registro de verificacdo de lI6quios no pos-parto (96,7%), inicio da amamentacao na 1°



49

hora de vida do RN (94,0%), registro de contato pele a pele na 12 hora de vida do RN
(90,7%), uso de medidas nao farmacologicas de alivio da dor (50,7%), oferta de
analgesia peridural ( 4,7%), episiotomia (2,7%) nao justificada (100%). Amniotomia
(48,0%) néo justificada (100,0%), posicao nao supina (deitada) durante o trabalho de
parto e parto (51,3%), manobra de Kristeller (6,0%), prescricdo de ocitocina no
trabalho de parto (50,7%) né&o justificada (100,0%), clampeamento tardio do cordéo
(81,3%), mensuragao do indice de Apgar (100,0%), profilaxia da oftalmia neonatal
(0,0%), administracao da vitamina K no RN (100,0%). A maioria dos partos (94,0%)

foram assistidos pela categoria médica (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizacao das boas praticas com parturientes. Maternidade Escola. Sao Luis,
Maranh&o, Brasil, 2020.

(continua)
Variaveis n %
Uso do partograma
Sim 51 34,0
Nao 99 66,0
Registro da P.A materna a cada 4 horas
Sim 69 46,0
Nao 81 54,0
Presenca do Acompanhante
Sim 144 96,0
Nao 06 4,0
Administrado 10Ul de ocitocina na mae
um minuto apés o parto
Sim 148 98,7
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Tabela 3 — Caracterizagao das boas praticas com parturientes. Maternidade Escola. Sao Luis,

Maranhao, Brasil, 2020.

(continua)
Variaveis n %
Registro de verificacao dos loquios
materno no espaco de 1 hora apés o parto
Sim 145 96,7
Nao 05 3,3
Inicio da amamentacao na 12 hora de vida
do RN
Sim 142 94,7
Nao 08 53
Registro de contato pele a pele na 12 hora
de vida
Sim 136 90,7
Nao 14 9,3
Registro do uso de medidas nao
farmacologicas de alivio da dor
Sim 76 50,7
Nao 74 49,3
Oferta de analgesia peridural
Sim 07 47
Néo 143 95,3
Realizacao de episiotomia
Sim 04 2,7
Nao 146 9,3
Amniotomia durante o trabalho de parto
Sim 72 48,0
Nao 78 52,0
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Tabela 3 — Caracterizagao das boas praticas com parturientes. Maternidade Escola. Sao Luis,

Maranhao, Brasil, 2020.

(continua)

Variaveis

%

Estimulo a posicao nao supina
(deitada) durante o trabalho de parto e
parto

Sim
Nao
Realizacao da manobra de Kristeller
Sim
Nao

Prescricao de ocitocina durante o
trabalho de parto

Sim
Nao

Clampeamento tardio do cordao
umbilical

Sim

Nao

Registro do indice de Apgar no
primeiro e quinto minuto de vida do
RN

Sim

Nao

Realizado profilaxia da oftalmia
neonatal

Sim

Nao

77

73

09

141

76

74

122

28

150

150

51,3

48,7

6,0

94,0

50,7

49,3

100,0

100,0
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Tabela 3 — Caracterizagao das boas praticas com parturientes. Maternidade Escola. Sao Luis,
Maranhao, Brasil, 2020.
(conclusao)
Variaveis n %

Registro da administracao de vitamina K
no RN

Sim 150 100,0

Nao - -

Profissional que assistiu ao parto

Médico 141 94,0

Enfermeiro 09 6,0

Legenda: P.A= Pressao Arterial, RN= Recém-Nascido

As medidas nao farmacoldgicas de alivio da dor presente no estudo foram
0 agachamento, deambulagdo, massagem, mudanca de posicao, respiracao, bola
suica, balanco pélvico, banho de aspersdo. Sendo a mais frequente o exercicio de
respiracao (53,9 %), seguida da deambulacao (47,4%). O agachamento foi o0 método
nao farmacolégico de alivio da dor menos utilizado (1,3%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Caracterizagdo das medidas nao farmacoldgicas de alivio da dor em parturientes.
Maternidade Escola. Sao Luis, Maranhéo, Brasil, 2020.

(continua)

Variaveis n %

Agachamento 01 1.3
Deambulacao 36 47,4
Massagem 26 34,2
Mudancga de posigao 05 6,6

Exercicio de respiragao 41 53,9
Bola suica 09 11,8

Balanco pélvico 06 7,9



53

Tabela 4 — Caracterizagao das medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor em parturientes.
Maternidade Escola. Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2020.
(conclusao)

Variaveis n %

Banho de asperséao 06 7,9

Considerou para essa andlise Assisténcia baseada em evidéncias
cientificas quando o escore obtido foi igual a 5 e Assisténcia ndo baseada em
evidéncias cientificas quando o escore obtido foi menor que 5. Assim, foi possivel
identificar que apenas 17 (11,3%) das mulheres receberam Assisténcia baseada em
evidéncias, ou seja, estavam de acordo com o escore 5, enquanto 133 (88,7%) das

parturientes nao se beneficiaram desse modelo (Tabela 5).

Tabela 5 — Pontuagdo do Escore de Bologna para construgdo do desfecho Assisténcia
baseada em evidéncias cientificas. Maternidade Escola. Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2020.

Pontuacao n %

0 0 -

1 05 34
2 29 19,3
3 63 42,0
4 36 24,0
5 (ABE)* 17 11,3
Total 150 100,0

* Assisténcia Baseada em Evidéncias

Na andlise da associacdao das variaveis sociodemograficas e obstétricas
com o desfecho Assisténcia baseada em evidéncias cientificas observou-se relacao
significativa apenas no que se refere a raca/cor (p=0,006), alcangcando 28,6% das
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parturientes que se autodeclaram brancas, 24,0% das de cor/ raga preta, 6,4% das

mulheres pardas e 0,0% das indigenas.

Tabela 6 — Associagao das variaveis sociodemogréficas e obstétricas segundo a variavel
desfecho Assisténcia baseada em evidéncias cientificas. Maternidade Escola. Sao Luis,

Maranhao, Brasil, 2020.

(continua)
ABE
Variaveis Nao Sim Valor-p*
n (%) (%)
Faixa Etaria
17-19 25 (80,6) 06 (19,4)
20-29 67 (89,3) 08 (10,7) 0,287
30-40 41 (93,2) 03 (6,8)
Escolaridade
N&o alfabetizada 15 (83,3) 03 (16,7)
Fundamental 71 (91,0) 07 (9,0) 0,628
Médio 34 (85,0) 06 (15,0)
Superior 13 (92,9) 01 (7,1)
Estado civil
Sem companheiro fixo 79 (85,9) 13 (14,1) 0.198
Com companheiro fixo 54 (93,1) 04 (6,9)
Moradia
Caplltal 117 (90,0) 13 (10,0) 0.247
Interior 16 (80,0) 04 (20,0)
Raca/cor
Branca 10 (71,4) 04 (28,6)
Preta 19 (76,0) 06 (24,0)
0,006

Parda 103 (93,6) 07 (6,4)
Indigena 01 (100,0) 0 (0,0)
Ocupacao remunerada
Sim 27 (93,1) 02 (6,9)

~ 0,528
Nao 106 (87,6) 15 (12,4)
Numero de consultas de pré-natal
Nao realizou pré-natal 05 (100,0) 0 (0,0 1 000
1 a 5 consultas 128 (88,3) 17 (11,7) ’
Local das consultas
Servico publico 125 (88,6) 16 (11,3) 0.396
Servico privado 03 (75,0) 01 (25,0) ’



55

Tabela 6 — Associagao das variaveis sociodemograficas e obstétricas segundo a variavel
desfecho Assisténcia baseada em evidéncias cientificas. Maternidade Escola. Sao Luis,
Maranhao, Brasil, 2020.

(conclusao)

ABE
Variaveis Nao Sim Valor-p*
n (%) n (%)
Paridade
Primiparas 54 (90,0) 06 (10,0)
Secundiparas 42 (82,3) 09 (17,6) 0,164
Multiparas 37 (94,9) 02 (5,1)

* Valor p do teste Exato de Fisher

Atabela 7 evidenciou que existe associacio entre as variaveis presenca do
partograma (p=0,000), auséncia de estimulagao do TP e parto (p=0,000) e parto em
posicdo nao supina (p=0,000) com a variavel assisténcia baseada em
evidéncias. Mostrando  que foram  estatisticamente  significantes ao  nivel
de significancia de 5% (0,05).

Nao foi encontrada associagao das variaveis presenga de acompanhante
durante o parto e contato pele a pele da mae com o recém-nascido com o desfecho
Assisténcia baseada em evidéncias cientificas, pois o p valor esteve superior a 0,05
(tabela 7).

Tabela 7 — Associagdo das variaveis boas praticas segundo a varidavel desfecho Assisténcia
baseada em evidéncias cientificas. Maternidade Escola. Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2020.

(continua)
) ABE
PRATICAS Nao Sim Valor-p
n (%) n (%)

Presenca do acompanhante durante o
parto
Sim 127 (88,2) 17 (11,8)

~ 1,000
Nao 06 (100,0) 0 (0,0)
Presenca do partograma
Sim 34 (66,7) 17 (33,3)
Nao 99 (100,0) 0 (0,0 0,000

N&o 14 (100,0) 0 (0,0



56

Tabela 7 — Associacao das variaveis boas praticas segundo a variavel desfecho Assisténcia
baseada em evidéncias cientificas. Maternidade Escola. Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2020.

(conclusao)

] ABE
PRATICAS Nao Sim Valor-p
n (%) n (%)

Auséncia de estimulacao do TP e parto
Sim 56 (76,7) 17 (23,3)

~ 0,000
Nao 77 (100,0) 0 (0,0
Parto em posicao nao supina
Sim 60 (77,9) 17 (22,1)

~ 0,000
Nao 73 (100,0) 0 (0,0
Contato pele a pele da mae com o
recém-nascido
Sim 119 (87,5) 17 (12,5)

. 0,369
Nao 14 (100,0) 0 (0,0)

* Valor p do teste Exato de Fisher
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6 DISCUSSAO

O estudo possibilitou tracar as caracteristicas sociodemogréficas,
obstétricas e as boas praticas ofertadas as parturientes, fato que pode representar
impacto para a qualidade da saude das mesmas; aléem destes aspectos influenciarem
no sucesso das boas praticas para o alcance da assisténcia baseada em evidencias

cientificas.

A faixa etaria predominante foi entre 20-29 anos de idade, seguido da faixa
etéria entre 30-40 anos e adolescentes entre 17-19 anos. Estes resultados sao
semelhantes a um estudo realizado no ano de 2018 no Parana, que encontraram
49,9% na faixa etaria entre 21 a 30 anos, 25,6% tinham 35 anos ou mais e 24,5%
tinham 19 anos ou menos (WOSNIAK et al., 2018). Ressalta-se que o percentual
materno de adolescente em ambos o estudo, encontra-se acima do estudo nacional
para o ano de 2017, que foi de 15,7% (BRASIL, 2019). Indicando a necessidade de
estratégias de planejamento familiar para esta faixa etaria com o objetivo de reduzir a
mortalidade materna, uma vez que em compara¢cao com outras mulheres, as jovens
adolescentes enfrentam um maior risco de complicagées e morte como resultado da
gravidez (OPAS, 2018).

A maioria das parturientes possuiam apenas ensino fundamental. Dados
semelhantes foram encontrados em outro estudo, em que a maioria das parturientes
(48,2%) possuiam o ensino fundamental e apenas 4,1% concluiram o ensino superior
(ANDRADE et al., 2018). De acordo com Rodrigues et al. (2017), a baixa escolaridade
representa fator de risco obstétrico por dificultar o entendimento das acgbes de
educacao em saude.

Uma maioria significativa das mulheres do estudo declararam nao possuir
companheiro fixo, configurando-se em uma situacdo conjugal insegura que pode
constituir um fator de risco para a gravidez pela possibilidade de afetar a situacao
psicoldgica e estabilidade econdmica materna (SILVA et al., 2019).

Segundo um estudo realizado, as mulheres solteiras apresentaram risco
trés vezes maior para néo realizacdo do pré-natal quando comparadas as casadas
(SOUSA et al., 2020). Fato esse que pode estar relacionado ao resultado encontrado
em outros estudos onde o0 apoio do parceiro durante a gestacdo mostrou-se
favorecedor para adesdao ao pré-natal e a falta de contato com o pai do bebé,
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juntamente com baixa escolaridade materna, contribuiram tanto para a ndo procura
por atendimento quanto para realizagdo de menor numero de consultas na gestacao
(ROCHA; BARBOSA; LIMA, 2017).

Em relacdo a maioria referir domicilio na capital, o fendmeno de migracao
talvez pode ser a justificativa - o mesmo decorre da vinda das parturientes do interior
para a capital em busca de hospitais mais equipados e com condicdes mais
adequadas para um atendimento de qualidade (MORAES et al., 2018). Somando-se
a isso o fato também da vinculagdo do hospital alvo do presente estudo nao ser
referéncia para as gestantes do interior e assim as mesmas referem como local de
moradia a residéncia temporaria da capital que pode ser de algum familiar. A falta de
uma rede de atencdo a saude da mulher articulada a todas as parturientes que
necessitam de assisténcia no momento do parto foi referida em outro estudo como
contribuicao para o fendémeno de migracdo (LOPES; RIOS; SILVA, 2018).

A raca/cor mais prevalente foi a parda, corroborando com outro estudo em
que em todos os anos estudados a maioria eram pardas com percentual maximo de
70,1 % (SILVA; SILVA; CARNIEL, 2019). Esse resultado deve ser interpretado a partir
dos dados demograficos da populacao residente por cor, que segundo o IBGE a maior
parte da populacdo brasileira residente € parda sdo 95,9 milhdes de pessoas,
representando 46,7% do total (AGENCIA BRASIL, 2017).

Observou-se alto percentual de mulheres que relataram nao possuir
remuneracao, fato que pode estar relacionado a baixa escolaridade verificada, pois o
maior grau de instrugdo promove 0 acesso ao emprego e melhores condi¢cdes

socioeconbémicas (RETT et al., 2017).

Menos da metade das gestantes realizaram no minimo seis consultas de
pré-natal conforme recomenda o MS (BRASIL, 2013). Diversos autores destacam que
a assisténcia do pré-natal bem estruturada pode promover a redugcdo dos partos
prematuros e de cesarias desnecessarias, de criancas com baixo peso ao nascer, de
complicagdes de hipertensdo arterial na gestacdo, da transmissdo vertical de
patologias como o HIV, sifilis e as hepatites, além de favorecer a adesao as boas
praticas de parto e nascimento (ANDRADE; SANTOS; DUARTE, 2019; ROCHA;
BARBOSA; LIMA, 2017; TOMASI et al., 2017).



59

O servigo publico foi utilizado pela maioria para realizagdo do pré-natal.
Segundo Leal et al. (2020), o pré-natal € uma acao programatica tipica da atengéo
primaria, e os resultados do estudo comprovam esse fato e sua relagcdo com o0s
resultados obstétricos. Uma vez que 90% das entrevistadas fizeram seu pré-natal na
rede basica de saude, as agbes de qualificagdo das equipes e dos processos de
trabalho tém papel fundamental na melhoria dos cuidados ao bebé e a gestante.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Continua-PNAD
Continua 2019, a populagado nordestina tem a menor renda per capita dentre as
regides brasileiras atingindo a média de R$ 1.588, enquanto as regides Norte e
Sudeste tem média de R$ 1.687S e R$ 2.650 e o Centro-Oeste e Sul com R$ 2.506 e
R$ 2.549 respectivamente (IBGE, 2019). Dados que podem justificar a baixa cobertura
assistencial do pré-natal pelo servigo privado, visto que o pagamento de planos
privados de saude esta diretamente relacionado a renda de seus usuarios (PEREIRA
etal., 2017).

Predominaram também as parturientes primiparas, com ao menos um parto
normal, com nenhum parto cesareo e nenhum aborto. O estudo préaticas de atengéo
ao parto normal: a experiéncia de primiparas trouxe como conclusdo a necessidade
de repensar e reformular praticas de cuidado institucionais que se encontram em
desuso e investir na educagéo continuada e na pratica de cuidados que contribuem
para evolucéo fisioldgica do parto (SCARTON, et al., 2018).

Quanto as boas praticas de assisténcia ao parto e nascimento, observou-
se pouca adesao ao uso do partograma (sendo considerado apenas 0s que estavam
preenchido completamente), do registro da P.A materna a cada quatro horas, da oferta
de analgesia peridural e nenhuma adesao a profilaxia da oftalmia neonatal.

O partograma € um instrumento que possibilita a visualizagdo gréafica da
evolugéo do trabalho devendo ser utilizado na assisténcia a todas as parturientes,
guiando as condutas obstétricas empregadas, assim recomenda-se 0 seu uso com
linha de acdo de 4 horas, a fim de melhorar os cuidados de saude e reduzir as taxas
de mortalidade materna e fetal, devendo este ser iniciado quando a dilatagéo cervical
for 24 cm (BRASIL, 2017; OMS, 1996; OMS, 2017).

Estudo de Salazar et al. (2020), em uma maternidade publica do Maranhao,

revelou que entre os 345 prontudrios analisados, 94,5% tinham
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o partograma presente nos prontudrios e somente 36,3% das ferramentas estavam
preenchidas, concluindo que a frequéncia de utilizacdo € baixa, e quando utilizado nao
atendeu ao propésito de monitorizagao do trabalho de parto na maioria dos casos, ja

que a maioria foi preenchido incompletamente.

Resultados de estudo internacional mostrou que apenas 41,22% das
enfermeiras e parteiras relataram ter feito o uso adequado do partograma, enquanto
58,78% relataram nao o ter feito, concluindo que o treinamento em servico de
cuidadores obstétricos na Provincia Oriental de Ruanda é recomendado para
melhorar o uso do partograma durante a assisténcia de mulheres em trabalho de parto
(BAZIRETE; MBOMBO; ADEJUMO, 2017).

O controle da P.A durante a gestacéo é essencial para que o desfecho seja
o melhor possivel, dessa forma a sindrome hipertensiva na gestacao € destaque na
saude publica e estratégias de assisténcia como diagnostico correto, disponibilidade
do atendimento a saude, o acompanhamento da P.A e o0 seguimento
farmacoterapéutico devem ser prioritarios (SANTOS; CAPOBIANCO, 2019).

O presente estudo mostrou fragilidade no registro da P.A materna durante
o trabalho de parto, esse achado revela um desencontro na implementacdo da
assisténcia baseada em evidéncias. A hipertensdo gestacional pode trazer
complicagdes como a mortalidade materna e restricdo de crescimento intrauterino,
descolamento prematuro de placenta, sofrimento fetal, morte intradtero, baixo peso e
prematuridade para o feto (KERBER; MELERE, 2017).

A WHO (2018), recomenda a oferta de analgesia peridural para as
gestantes saudaveis que solicitam alivio da dor durante o trabalho de parto, em acordo
com suas preferéncias, sendo que a dose deve ser administrada com vistas a evitar

complicacdes e preservar o maximo a fungdao motora.

Leal et al. (2019), no seu estudo sobre avancos na assisténcia ao parto no
BRASIL, trouxeram dados semelhantes ao presente estudo, revelando que a oferta
de analgesia peridural apresentou o valor mais baixo dentre as praticas avaliadas
(apenas 16% das puérperas). E consenso que o maior medo das mulheres no parto é
a dor, resultando no aumento do nimero de cesarianas a pedido, sendo assim a

disponibilizagdo da analgesia peridural permitindo que as mulheres entrem em
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trabalho de parto e a solicitem se julgarem necessario pode ser uma aliada ao parto
vaginal (TORRES et al., 2018).

A profilaxia da oftalmia neonatal ou conjuntivite neonatal deve ser realizada
de rotina pois integra as acdes de boas praticas na atencdo a saude do recém-
nascido, o tempo de administracdo da profilaxia da oftalmia neonatal pode ser
ampliado em até quatro horas apds o nascimento e recomenda-se a utilizacdo da
pomada de eritromicina a 0,5%, como alternativa a tetraciclina a 1% e a utilizagéo de
nitrato de prata a 1% deve ser reservado apenas em caso de nao se dispor de
eritromicina ou tetraciclina (BRASIL, 2017).

A auséncia da implementacao da profilaxia da oftalmia neonatal no estudo
foi resultado da falta do insumo na instituicdo pesquisada, fato que fere as boas
praticas, podendo trazer graves desfechos devido a conjuntivite neonatal ser
considerada uma condicao potencialmente séria, capaz de causar tanto efeitos locais
como riscos de perfuracdo do globo ocular e cegueira, quanto pelo risco de
disseminacgao sistémica; podendo ser causada por um agente infeccioso uma bactéria
ou virus, transmitido durante o trabalho de parto, ou por substancia irritativa causando
a conjuntivite quimica (LAMBERT; LYONS, 2017).

O estudo de Duarte et al. (2019) concluiu que os dados apontam para a
importancia da capacitacdo da equipe de enfermagem para a realizagéo da profilaxia
da oftalmia neonatal, da revisdao de diretrizes e condutas que visem a padronizacao
do procedimento. Pode-se remeter a necessidade de estudo complementar
semelhante a este para avaliar as razdes para a ndo adesao dessa pratica no estudo

em questao.

Para a maioria das mulheres foram implementadas as boas praticas
presenca do acompanhante, administracao de ocitocina no pés-parto, verificacao dos
l6quios materno, aleitamento materno e contato pele a pele na 12 hora de vida, uso
de medidas nao farmacoldgicas de alivio da dor, estimulo a posigdo ndo supina no
trabalho de parto e parto, clampeamento tardio do cordao, registro do indice de Apgar
e administragdo da vitamina K no RN.

Um estudo sobre praticas no parto mostram dados semelhantes com
relacdo a liberdade de movimento e posicdo (96,0%), uso de métodos nao
farmacolégicos de alivio da dor (74,2%), presenca do acompanhante (95,4%), oferta
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da analgesia de parto (14,0%) e dados divergentes com relagédo ao uso do partograma
(77,4%) (SOUSA et al.,2016).

O respeito a presenga do acompanhante, a administragdo de ocitocina no
pos-parto, a verificagdo dos Iéquios materno, ao uso de métodos nao farmacol6gicos
de alivio da dor, ao estimulo a posicdo nao supina no trabalho de parto e parto, ao
aleitamento materno e contato pele a pele 12 hora de vida sédo, segundo a OMS,
praticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas na assisténcia
obstétrica (OMS, 1996). Dessa forma, os dados do estudo mostram anseios
institucionais em consonancia com a efetivagdo da assisténcia baseada em

evidéncias cientificas.

A Lei de n® 11.108 garante as parturientes atendidas pelo SUS, rede
privada ou conveniada, o direito a presengca de um acompanhante de sua escolha
durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato. Assim, as frentes defensoras
da humanizagcdo compartilham da importancia do seu cumprimento devido aos
beneficios comprovados dessa pratica (BRASIL, 2005b; BRASIL, 2017; OMS, 1996;
OMS, 2017).

Uma revisédo integrativa sobre os beneficios da presen¢a do acompanhante
no processo de parto e nascimento trouxe que o acompanhante promove confianga e
seguranga no momento do parto, além de ser uma fonte de apoio e for¢a, capaz de
amenizar a dor e a sensacao de soliddao e gerar bem-estar emocional e fisico,
concluindo que para garantir a pratica apoiada na evidéncia dos fatores benéficos é
necessario ampliar agcdes institucionais e dos profissionais que viabilizem a efetiva
participacdo do acompanhante no processo de parto e nascimento (GOMES et
al.,2019).

A participagéo efetiva no estudo da presenga do acompanhante vem ao
encontro da assisténcia baseada em evidéncias, promovendo beneficios do suporte
no trabalho de parto e parto para os desfechos perinatais, menor duragéo do trabalho
de parto, menor propor¢céo de cesarianas, menor uso de analgesia e ainda mulheres
com acompanhante referem ter sofrido menos violéncia no parto e mais satisfacao
com a assisténcia recebida (MARCHIORI et al., 2017).

Resultados divergentes do presente estudo foram encontrados mostrando
que apenas 42% das puérperas tiveram a presenca de um acompanhante de sua
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escolha no parto, e a razdo mais frequentemente relatada pelas parturientes para
estarem desacompanhadas foi a recusa da equipe em aceitar o acompanhante - a
maioria das puérperas desejam ter um acompanhante durante o parto, mas isso nao
foi possivel para mais da metade das participantes desse estudo por diversas razdes
que abrangeram o ambito pessoal da parturiente, organizacao familiar e organizagao
da equipe de saude (VENDRUSCOLO; KRUEL, 2017).

No HUMI, a estrutura do centro obstétrico ndo oferecia condicoes fisicas
para instalar satisfatoriamente as mulheres, seus acompanhantes e os profissionais
do servico. Em 2014, essa estrutura sofreu mudancas para adaptacdo da ambiéncia
prevista na atual politica de assisténcia a mulher, da Rede Cegonha/MS. Assim, as
modificacdes no espaco podem justificar o acesso da maioria a boa pratica presencga

do acompanhante.

No que se refere a hemorragia p6s-parto (HPP) os dados apontam que a
ocitocina € padrao ouro no tratamento e prevencado de hemorragia puerperal, sendo
sempre indicada pelas principais publica¢des internacionais como farmaco de primeira
escolha e que é de grande importancia a padronizacao de técnicas de intervengao
para o manejo de casos de hemorragias, bem como sua prevencao (BRASIL, 2017;
OMS, 2017; SIQUEIRA et al., 2019; WHO, 2018).

A OMS define a HPP como a perda de no minimo 500mL de sangue nas
primeiras 24 horas apds o parto. E umas das principais causas de morbimortalidade
maternas em todo o mundo, principalmente em paises de baixo nivel social. Como
mecanismos de prevencao e identificacdo precoce temos 0 uso de uterotbénicos e a
verificacdo dos l6quios materno que foi realizado na maioria das mulheres do estudo
(SIQUEIRA et al., 2019).

O uso de uterotbnicos faz parte da conduta ativa e € recomendado em
todos os partos sendo a ocitocina 10Ul por via intramuscular ou intravenosa a droga
de escolha, devendo ser administrada dentro de 1minuto apds o parto, apos o
desprendimento da crianga e antes do clampeamento e corte do corddo umbilical
(BRASIL, 2017; OMS, 2017; WHO, 2018).

Todas as puérperas devem ter avaliacao regular do sangramento vaginal
ou léquios imediatamente apds o parto, se anormal massagear o utero, considerar

uterotonico adicional, iniciar fluidos, manter a mae aquecida e tratar a causa que pode
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ser atonia uterina, placenta e fragmentos retidos, laceragdes vaginais, rotura uterina
e disturbios de coagulagcao (BRASIL, 2017; OMS, 2017).

Oliveira e Davim (2019) evidenciam em sua revisdo integrativa que €
fundamental o manejo correto no terceiro estagio do trabalho de parto, com a profilaxia
da hemorragia p6s-parto, tendo como base o uso de drogas uterotdnicas, a tracao
controlada de cordao e a massagem uterina.

Os métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor devem ser oferecidos as
parturientes desde a sua admissao para uma melhor condugao do trabalho de parto e
também por melhores resultados perinatais, sendo sua utilizacdo benéfica oferecendo
conforto e melhorando a assisténcia ao parto (ANDRADE; RODRIGUES; SILVA,
2017; BRASIL, 2017; OMS, 1996; WHO, 2018).

O resultado encontrado neste estudo nao se ratifica em outro estudo, pois
apenas 23,1% das mulheres se beneficiaram das medidas ndo farmacolégicas de
alivio da dor (ANDRADE; RODRIGUES; SILVA, 2017). Levando a reflexdo da

necessidade de uniformizar essa boa pratica nas instituicoes de cuidado obstétrico.

As mulheres devem ser encorajadas a se movimentarem e adotarem as
posicées que lhes sejam mais confortaveis, orientando que o estimulo a posicao
verticalizada no trabalho de parto e parto € uma boa pratica em detrimento da posicao
deitada, por contribuir para evitar a diminuicdo da efetividade das contra¢des uterinas
devido a compressao de grandes vasos sanguineos pelo utero o que dificulta as trocas
gasosas entre mae e feto e reduzir a duragdo do parto, evitando muitas vezes
intervencdes obstétricas que causam dor e desconforto (CORTES et al., 2018; WHO,
2018).

O clampeamento tardio ou oportuno do corddo umbilical € o pingamento
deste apds um a trés minutos de vida do RN ou de forma fisiolégica quando cessar a
pulsacédo, deve ser realizado em todos os nascimentos, exceto se houver alguma
contra indicagdo em relacdo ao corddo ou necessidade de reanimacdo neonatal
(BRASIL, 2017).

Corroborando os achados do presente estudo, Segundo e Neta (2019), no
estudo que mapeou o estado da arte da populacao cientifica dos ultimos cinco anos,

acerca do clampeamento tardio e seus beneficios ao neonato, concluiram que o bebé
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que foi submetido ao clampeamento tardio teve menos chances de necessitar de
algum tipo de suporte ventilatério ou transfusdo sanguinea. Além disso, seu estoque
de ferro e de hemoglobina foram, na maioria das vezes, superior aquele que nao
realizou essa pratica. O clampeamento tardio demonstrou efeitos positivos ao RN, o

gue sugere que essa estratégia seja realizada em toda assisténcia neonatal.

Quanto ao aleitamento materno e o contato pele a pele na 12 hora de vida
a revisao da Cochrane evidencia apoio ao uso do contato pele a pele para promover
a amamentagao, porém sao necessarios estudos com grandes tamanhos amostrais
para confirmar os beneficios dessa intervencao sobre a fisiologia dos bebés durante
sua transicdo para a vida extrauterina e para estabelecer possiveis efeitos dose-
resposta e 0 momento ideal de iniciar essa pratica (MOORE et al., 2016).

Os estudos apontam que o contato pele a pele precoce entre a mae e o
bebé é importante pois psicologicamente estimula a mae e o bebé a se conhecerem,
apos o parto os bebés sao colonizados por microrganismos; € melhor que entrem em
contato com a flora cuténea de suas maes, e ndo sejam colonizados por bactérias de
prestadores de servigos ou de um hospital (OMS, 1996). A recomendacao é que 0s
recém-nascidos sem complicagdes devem ser beneficiados com contato pele a pele
com suas maes, durante a primeira hora ap6s o nascimento, para prevenir hipotermia
e promover a amamentacao (BRASIL, 2017; WHO, 2018).

Os achados do presente estudo respeitam as evidéncias, pois o incentivo
ao aleitamento precoce faz parte das boas praticas de atencao ao parto e nascimento
e deve ser realizado, sdo diversos os beneficios que o aleitamento traz para o bebé,
entre eles, a facilidade em eliminar o mecénio, protege o trato gastrointestinal contra
infeccdes, promove o apego, diminui o risco de ictericia, e reduz os indices de
mortalidade infantil (ROCHA et al., 2017).

Um estudo realizado em uma maternidade publica baiana apoiada pela
Rede Cegonha trouxe dados compativeis com relagdo ao contato pele a pele imediato
(51,6%) beneficiando um pouco mais da metade das puérperas e divergentes sobre
amamentacdo precoce (38%), a qual uma minoria teve acesso (ANDRADE;
RODRIGUES; SILVA, 2017).

As diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal e as recomendacodes

da OMS na atencdo ao parto normal defendem que todos os recém-nascidos devem
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realizar o indice de Apgar ao primeiro e quinto minutos de vida, rotineiramente e
receber a vitamina K para a profilaxia da doengca hemorragica, devendo ser
administrada na dose Unica de 1mg por via intramuscular apés o0 nascimento ou seja,
apoés a primeira hora em que o bebé deve estar em contato pele a pele e aleitamento
(BRASIL, 2017; WHO, 2018).

Caso os pais recusarem a administracao intramuscular, deve ser oferecida
a administracdo oral da vitamina K e eles devem ser advertidos que este método deve
seguir as recomendacdes do fabricante e exige mdultiplas doses. (BRASIL, 2017;
WHO, 2018). Essa pratica foi alcancada em sua totalidade, sugerindo a

conscientizacao da importancia da mesma para a saude dos neonatos.

Mundialmente, os recém-nascidos sao avaliados segundo o indice de
Apgar, método introduzido em 1953 pela anestesista Virginia Apgar, que objetiva
avaliar condicbes fisioldgicas e de resposta do neonato; considera frequéncia
cardiaca, esforco respiratorio, tbnus muscular, coloracdo da pele e irritabilidade
reflexa. Cada parametro tem alternativas de resposta com pontuagdes que variam de
0 a 2, e 0 somatorio das respostas sera um valor entre 0 e 10, quanto maior o valor
melhores as condicdes fisiolégicas do neonato (SCHARDOSIM et al.,2018).

Porém, estudos questionam sua utilizagcdo como parametro isolado e sua
acuracia pois remete a subjetividade do cuidador, entdo recomendam que o Apgar
seja uma ferramenta avaliativa das manobras de reanimacao instituidas em sala de
parto, e ndo um elemento decisério para iniciar a reanimacgao neonatal ao nascimento,
uma vez que, havendo a necessidade de ressuscitacdo, esta devera ser iniciada antes
do primeiro minuto (SNOWDEN et al., 2017; KHAMBALIA et al., 2017).

A episiotomia, a amniotomia e administragdo de ocitocina no trabalho de
parto séo praticas que ndo devem ser utilizadas de rotina e, quando utilizadas, devem
ocorrer de forma limitada a casos estritamente necessarios e devidamente justificadas
(BRASIL, 2017; OMS,1996; WHO, 2018). Porém, no presente estudo essas, praticas
foram identificadas e nenhuma destas foram justificadas o que configura como
praticas de uso inapropriado, chamando a atencao para amniotomia, que ocorreu em

guase metade dos casos.

Vale ressaltar que algumas praticas como amniotomia, ocitocina de rotina

e manobra de kristeller, j& sdo inerentes a conduta de determinados médicos do centro
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de parto, com a justificativa de abreviar o trabalho de parto e consequentemente tornar

o plantdo mais “resolutivo”.

A manobra de Kristeller ou pressdo manual no fundo de Utero para facilitar
durante o periodo expulsivo considerada pratica claramente prejudicial ndo sendo
recomendada em qualquer circunstancia, sendo considerada uma forma de violéncia
obstétrica que pode causar lesées graves, como descolamento de placenta, fratura
de costelas e traumas encefalicos ainda se fez presente (BRASIL, 2017; LEAL et al.,
2019; OMS, 1996).

Outro estudo corroborou tais dados, mostrando o uso de modo inapropriado
da amniotomia (67,1%), a episiotomia e infusdo de ocitocina sem justificativa também

foram identificadas, além da manobra de Kristeller (SOUSA et al., 2016).

O manejo ativo do trabalho de parto por meio do cuidado continuo de um
para um, ocitocina sintética e amniotomia precoce (rotura artificial das membranas
amnioticas) nao € recomendado para prevencao do trabalho de parto prolongado. O
cuidado continuo de um para um é o Unico componente do manejo ativo que
demonstrou ser benéfico e €& provavelmente o componente responsavel pelos

beneficios atribuidos a este manejo (WHO, 2018).

O uso da ocitocina sintética (hormonio que estimula as contracdes uterinas)
deve ser restrito a algumas situagdes como a falha no progresso do trabalho de parto,
com o objetivo de permitir que o processo de parto progrida para um parto vaginal,
portanto a identificacédo e a justificativa da sua necessidade deve ser realizada através
do uso do partograma (HIDALGO-LOPEZOSA; HIDALGO-MAESTRE; RODRIGUEZ-
BORREGO,2016). Pratica que se mostrou bastante deficitaria na pesquisa em

questao.

O uso rotineiro ou liberal de episiotomia ndo é recomendado para mulheres
que evoluem para parto vaginal espontaneo. Nao ha evidéncias que corroborem a
necessidade de episiotomia nos cuidados de rotina, e uma taxa “aceitavel” de
episiotomia é dificil de determinar. O papel da episiotomia em emergéncias
obstétricas, como asfixia fetal que requer o parto vaginal instrumental, continua a ser
estabelecido. Se uma episiotomia for realizada, a anestesia local efetiva, justificativa
da indicagé@o e o consentimento informado da mulher s&o essenciais (BRASIL, 2017,
OMS, 1996, WHO, 2018).


http://revistacrescer.globo.com/Gravidez/Saude/noticia/2014/02/o-que-e-descolamento-de-placenta.html
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Um estudo de intervengdo do tipo antes e depois mostrou que, apos a
implementagdo da intervengdo educativa denominada “Seminario de praticas
baseadas em evidéncias cientificas na assisténcia ao parto normal’, a realizacao de
amniotomia passou de 52, 5% para 35,7%, 0 uso de ocitocina de 60,0 % para 42, 9%,
a manobra de kristeller 20,7% para 10,0% remetendo a importancia de se conhecer
os obstaculos para a efetivacdo das praticas baseadas em evidéncias para que
estratégias efetivas sejam executadas na melhorias do indicadores benéficos a saude
materno-fetal (CORTES et al., 2018).

Um grande percentual de partos foi assistido por profissionais médicos, o

enfermeiro teve sua presenca registrada na ficha de parto na minoria dos casos.

Porém no processo de parturicdo, O MS incentiva a atuagéao do enfermeiro
como uma boa pratica na assisténcia ao parto e nascimento, regulamentada pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), inclusive no cuidado ao parto normal,
sem distécia (BRASIL, 1986). Assim, o MS tem investido em cursos de pés-graduacao
em enfermagem obstétrica no sentido de garantir a atuacdo dos mesmos como uma
das estratégias de qualificacao da assisténcia obstétrica constantes do Pacto Nacional
de Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal (BRASIL, 2011b; BRASIL 2013;
PEREIRA et al., 2010).

A OMS soma esforcos e considera o enfermeiro obstetra como o
profissional mais adequado e com melhor custo-efetivo para a assisténcia aos partos
de baixo risco ou risco habitual, esses profissionais s&o reconhecidos como capazes
de desenvolver uma relacdo de escuta e confiangca com a gestante, possibilitando
orientacdes claras e precisas, favorecendo o empoderamento e autonomia da mulher
no seu trabalho de parto e parto, levando-a a adocao de uma postura ativa, como
protagonista de sua prépria experiéncia de vida (WHO, 1996).

Nos servicos de saude brasileiros, publicos e privados, tanto médicos
quanto enfermeiros obstetras estdo capacitados e autorizados a prestar assisténcia a
partos de baixo risco, porém como os profissionais médicos tem formagao mais
voltada as complicacdes da gestacao e do parto tendem a fazer uso intensivo de
tecnologias. Portanto, a enfermagem obstétrica surge como aliada nessa superacéo,
sendo preparada para atuar da forma mais fisiolégica possivel na implementacao do
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novo modelo de assisténcia obstétrica baseado em evidéncias cientificas (VIEIRA et
al., 2016).

Uma revisdo sistematica da Cochrane com mais de 17 mil mulheres,
mostrou que as parturientes cuidadas por enfermeiras obstétricas tiveram redugéo das
intervencdes obstétricas em relacdo a outros modelos comparativos, além de um
aumento na satisfacdo com a assisténcia recebida sem aumentar resultados adversos
e tiveram maior chance de parto natural espontaneo, com maior sensacgao de controle
sobre a experiéncia do parto (SANDALL et al., 2016).

Mesmo com esses resultados favoraveis, a participacdao da enfermagem na
assisténcia ao parto foi ainda pequena, remetendo a necessidade de estratégias e
estudos que possam viabilizar a inser¢do do enfermeiro obstetra no cenario do parto

e nascimento.

Um estudo em um hospital de ensino do Rio de Janeiro apontou como
obstaculos para a pratica da enfermeira obstétrica a insuficiéncia de enfermeiras
especialistas na sala de parto; auséncia de espaco para autonomia profissional;
influéncia politico-partidaria na gestdo da saude; conflito de atuagdo com médicos
obstetras; falta de apoio da equipe, principalmente em relacdo a capacitacdo de
trabalhadores contratados (AMARAL et al., 2019).

Alguns desses achados, como a auséncia de espag¢o para autonomia
profissional e o conflito de atuagédo com profissionais médicos, sdo semelhantes as
dificuldades enfrentadas pela enfermagem obstétrica do HUMI.

Resultados semelhantes foram encontrados em dois estudos de avaliagcao
incluindo 606 maternidades publicas e mistas (publicas e privadas) envolvidas na
Rede Cegonha com um total de 10.675 puérperas e do estudo Nascer Saudavel
envolvendo 4.798 mulheres de hospitais da rede privada, mostrando que a
enfermagem obstétrica teve sua presenca registrada em apenas 27% dos partos
vaginais no setor publico, sendo quase inexistente no setor privado (LEAL et al., 2019).

Apesar de grande parte das mulheres terem sido beneficiadas com a oferta
dos métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor, foram identificados apenas oito
medidas, sendo o exercicio de respiracdo, a deambulagdo e a massagem as mais
prevalentes. Representando um baixa variedade, frente ao rol de opgdes disponiveis.
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Mascarenhas et al. (2019), em sua revisao integrativa, elencaram uma
diversidade de métodos nado farmacoldgicos para alivio a dor do parto e suas
evidéncias cientificas, entre elas estdo a acupuntura e suas principais variacdes
acupressao e auriculoterapia (29,17%), hidroterapia (25%), exercicios perineais com
a bola suica (16,67%), terapias térmicas (8,33%) e os demais métodos como

musicoterapia, exercicios de respiragao, reflexologia (20,83%).

Uma minoria de mulheres se beneficiaram da assisténcia baseada em
evidéncias cientificas, achado baseado na presencga das boas praticas implementadas
pela equipe do Centro de Parto do HUMI, possibilitando a compreensdo das

fragilidades ainda inseridas nesta unidade.

Segundo Carvalho e Brito (2016), O EB engloba as praticas consideradas
essenciais para a oferta de uma assisténcia adequada ao parto ou seja baseada em
evidéncias. Seu estudo transversal, realizado em Natal, trouxe dados semelhantes
aos achados, trazendo que nenhum dos partos alcancou a pontuagdo maxima,

concluindo que € preciso melhorar e readequar 0 modelo obstétrico vigente.

Um movimento na direcdo da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE),
iniciou historicamente na Inglaterra na década de 70, tendo como fundamento a
habilidade préatica de encorajar o uso dos resultados de pesquisas (evidéncias) para
a melhoria do cuidado, sempre priorizando a preferéncia do usuario (WEBER et al.,
2019).

A assisténcia baseada em evidéncias é o caminho mais seguro e
humanizado pois agrega o melhor conhecimento cientifico, com a experiéncia clinica
do profissional e a escolha do paciente, resultando em uma maior resolutividade na

assisténcia em saude.

WEBER et al. (2019) afirmam, em seu estudo, que a incorporacdo das
praticas avancadas, depende das atitudes dos profissionais, das instituicoes e dos
processos de trabalho das equipes de saude. Igualmente, aprimorar as agdes em
saude baseadas em evidéncias implica ndo somente numa postura isolada dos
profissionais de saude, mas também no apoio e incentivos dos servicos de saude,
com ambiente de trabalho que propicie e priorize espacos para momentos de trocas

de conhecimentos entre os profissionais.
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Estudos internacionais realizados com profissionais da Argentina, Uruguai
e Ird para avaliagdo dos obstaculos para adogao de cuidados baseados em evidéncias
mostraram que persistem barreiras no acesso as fontes de informagdes e resisténcia
a mudancas construidas ainda na formacao que nao prepara os profissionais para um
conhecimento dinamico, que existe falta de conhecimento e habilidades. A falta de
motivagdo para mudar ou adotar novos comportamentos, a falta de autoridade para
tomar decisdes, o temor por problemas legais, a comunicacdo precaria entre
profissionais e pacientes, a falta de estrutura e suprimento nos hospitais e os conflitos
entre as normas e as decisdes individuais dos médicos estavam entre as principais
barreiras para adotar praticas baseadas em evidencias cientificas (BELIZAN et al.,
2017; IRAVANI et al., 2016).

No Brasil, evidéncias cientificas apontam que existe associagédo entre cor
da pele e indicadores da atencéo ao pré-natal e parto (LEAL et al., 2017). Fato que
pode justificar a associacao da raga/cor com a assisténcia baseada em evidéncias no
presente estudo.

Corroborando com os achados nos quais a assisténcia baseada em
evidéncias esteve mais presente nas mulheres de cor parda e em seguida nas de cor
preta, o estudo que avaliou as iniquidades na atencao pré-natal e parto, de acordo
com a raga/cor oriundo de dados da pesquisa Nascer no Brasil: Pesquisa Nacional
sobre Parto e Nascimento, apontou menor exposicéo a intervengdes obstétricas tais
como uso de ocitocina, episiotomia e cesariana entre pretas e pardas em relacao as
brancas, podendo significar um cuidado mais em acordo com as evidéncias cientificas
(LEAL et al., 2017).

Quanto a associacdao do partograma com as evidéncias cientificas no
cuidado obstétrico, Brasil (2015) revela que na assisténcia ao trabalho de parto, o uso
correto do partograma € uma pratica que requer treinamento de baixa complexidade
e tem muito baixo custo, sendo assim uma ferramenta simples e barata, mas que pode
ter um grande impacto benéfico, especialmente nessa transicdo de modelos de
assisténcia obstétrica e entdo recomenda o0 seu uso como parte das boas praticas
obstétricas, baseadas em evidéncias.

A associacao da auséncia de estimulacao do trabalho de parto e parto (uso
de ocitocina, manobra de kristeller, episiotomia) com a assisténcia baseada em
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evidéncias pode ser justificada pelo fato dessas praticas refletirem na qualidade do
cuidado ofertado e no desfecho obstétrico.

O uso da ocitocina na inducao e conducéao do trabalho de parto e parto é
uma pratica considerada claramente prejudicial ou ineficaz e que deve ser eliminada
quando administrada de um modo que ndo permita controlar seus efeitos, podendo
ocasionar resultados adversos como a taquissistolia, hipertonia e hiperestimulagcao
uterina levando a rotura uterina, no feto, o mais frequente efeito colateral é o
sofrimento fetal agudo (OLIVEIRA et al., 2017).

A manobra de kristeller ndo € uma prética recomendada pela literatura por
estar relacionada com lesdes maternas e fetais, relatado pelas mulheres como um
procedimento doloroso e violento. A ado¢cao de um modelo de cuidado baseado em
boas praticas clinicas € o caminho mais seguro para mudar a realidade na assisténcia
das maternidades que insistem em reproduzir essa acao (BRASIL, 2017; REZENDE,
2016).

A episotomia surgiu com a medicalizagao do parto trazendo a justificativa
de melhorar os resultados maternos e neonatais e se tornou rotineira, porém estudos
atuais baseados em evidéncias apontam para a necessidade de desuso da pratica
por mostrar ser uma das causas mais frequentes de morbidade materna durante o
pds-parto, por expor a mulher ao aumento de perda sanguinea, infec¢ao, dispareunia,
incontinéncia urinaria, prolapso vaginal, entre outros (GARRETT; NEVES; OSELAME,
2016).

Existe uma relacao estatisticamente significante entre o uso de episiotomia
e o risco aumentado de laceragdes graves (3° e 4° graus), com lesao de esfincter anal;
a taxa de hemorragia pds-parto foi maior em mulheres que tiveram episiotomia e o
tempo de hospitalizacéo foi mais prolongado (JUNIOR; JUNIOR, 2016).

A significAncia estatistica da posicdo nao supina sobre o assisténcia
baseada em evidéncia pode ser explicada pelo efeito negativo da posicdo nao
verticalizada na progressao do trabalho de parto podendo trazer efeitos adversos para
o feto, pelo fato da posi¢des verticais reduzirem o tempo do trabalho de parto, pela
menor probabilidade de cesariana, menor necessidade de analgesia farmacoldgica e
menor numero de admissées em UTI neonatais (PETRUCCE et al., 2017).
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Uma revisdo sistematica com metandlise concluiu que a adogdo de
posicoes verticalizadas, no parto normal, devem ser encorajada pelos profissionais,
pois pode evitar traumas graves com necessidade de sutura, e, pode contribuir para
a integridade perineal. A posicao litotdbmica deve ser utilizada com cautela pelos
profissionais, pois pode aumentar o risco de laceragdes perineais graves e
intervengbes obstétricas desnecessarias, tais como a episiotomia (ROCHA et al.,
2020).
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7 Conclusao

Os resultados deste estudo revelaram aspectos relacionados as boas
praticas no cenario do parto e nascimento, possibilitando conhecer o perfil
sociodemografico e obstétrico das parturientes e se o cuidado ofertado a elas tiveram
embasamento cientifico suficiente para produzir o desfecho assisténcia baseada em
evidéncias cientificas.

Foram encontradas praticas apoiadas no modelo humanizado na
perspectiva da pratica baseada em evidéncia cientifica, refletindo o empenho da
equipe que integra o cuidado ao parto e nascimento da instituicdo avaliada, porém,
praticas baseadas no modelo tecnocratico ainda foram reveladas.

As boas praticas registro do indice de Apgar e administracdo da vitamina K
no RN estao consolidadas, as praticas presenca do acompanhante, administracao de
ocitocina no pos-parto, verificacdo dos l6quios materno, aleitamento materno e
contato pele a pele na 12 hora de vida, uso de medidas nao farmacolégicas de alivio
da dor, estimulo a posicao nao supina no trabalho de parto e parto, clampeamento
tardio do cordao foram ofertadas para a maioria das parturientes.

Enquanto as praticas uso do partograma, registro da P.A materna a cada
quatro horas, oferta de analgesia peridural e profilaxia da oftalmia neonatal devem ser
estimuladas, as praticas episiotomia, a amniotomia e administracao de ocitocina no
trabalho de parto precisam ser usadas com cautela; a manobra de kristeller - praticas
sem evidéncias cientificas, necessitam ser abolidas.

A assisténcia baseada em evidéncias, diante do escore, revelou que uma
minoria de mulheres se beneficiaram de tal modelo, levando a reflexdo das
necessidade de novas pesquisas em busca da compreensido da nao realizacao de
praticas evidentes no Centro de Parto do HUMI. A raca/cor, presenga do partograma,
auséncia de estimulacao do TP e parto e parto em posicdo nao supina apresentaram
associagdo com a assisténcia baseada em evidéncias cientificas.

A pesquisa pode fornecer subsidios para o planejamento de uma
assisténcia mais humanizada a mulher no processo de parturicdo, subsidiando a¢des
para qualificar o cuidado obstétrico e neonatal com vista ao alcance das propostas
governamentais e dos ODS, com consequente reducdo das mortes maternas e
neonatais evitaveis.
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Quanto as dificuldades encontradas, destaco que nao foram encontrados
estudos que descrevessem a significancia estatistica das boas praticas com o
desfecho assisténcia baseada em evidéncias, e poucos estudos de associacao das
praticas de atencdo ao parto e nascimento com outras boas praticas preconizadas,
sugerindo a necessidade de incentivar estudo do tipo como forma de conhecer o poder
que a implementagdo em conjunto das boas praticas tem em influenciar um resultado
obstétrico que garanta o atendimento integral a mulher e ao recém-nascido.

A transformacdo do modelo assistencial na obstetricia ainda € um desafio
atual e urgente, que requer esforcos tanto de gestores quanto de profissionais de
saude para a necessidade de capacitacdo e sensibilizacdo frente as lacunas
encontradas, visando modificar o modo de nascer por meio da assisténcia baseada

em evidéncias cientificas.
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APENDICE A - Instrumento para Parturiente (Questionario)

Puérpera: Pront

Fatores socioeconémicos e demograficos da gestante

1. Idade: 2. Ocupacgao: ( ) dona de casa () comerciante ( )vendedora
() autbnoma () estudante ( )outra
3.Nivel de instrucao: () Sl e EFin ( )EFc e EMin () EMc e ESin () ESc () Sl
4.Cor ou raga: () branca () preta () amarela () parda () indigena

5. Estado Civil: () casada () solteira () vitva () divorciada () unido estavel

6. Moradia: () Capital () Interior () outros
7.Fuma: ()Sim ( )Nao 8. Fumou durante a gravidez? () Sim () Nao () Sl

SE SIM

8.1.Nos primeiros 5 meses? () Sim () apds os 5 meses () toda a gestacao () Sl
9. Fez uso de drogas? ( )Sim, ja fez ( )Sim, ja fez e continua ( ) Nunca

10. Consome bebida alcodlica? ( )Sim ( )Nao

SE SIM

10.1Nos primeiros 5 meses? () Sim () ap6s os 5 meses () toda a gestacao () SI

Pré- Natal da gestante

11.Fez pré-natal? () Sim ()N&o
SE NAO

11.10 motivo foi referido? () Nao ( )Sim Qual?

() nao sabia que estava gravida ( ) ndo desejava essa gravidez () ndo achou
importante ( ) n&o tinha dinheiro ( ) n&o tinha quem a acompanhasse ( ) local distante
ou de dificil acesso () ndo conseguiu consulta () o atendimento era demorado ( )néo
podia ir nos horarios de atendimento ( ) o profissional era homem () ndo gostava dos
profissionais do servico () outro motivo

SE SIM
11.2. Quantas consultas: consultas () SI
11.3.. Onde foram realizada as consultas? () servico publico Qual? () servico

particular/ plano de saude Qual?

() nos dois Quais?

Gestacao atual e Saude gestacional da gestante

12. Paridade G__ P A

13. Gestante de Risco: () Habitual () Alto Risco, motivo
14.J4 esteve gravida antes ? () Sim () Nao

SE SIM

14.1. Quantos partos ja teve, excluindo o atual? () 1 () 2 () 3 ou mais

14.2. Quantos partos normais, excluindo o atual? () todos () nenhum () a0 menos um
14.3. Quantos partos cesareos, excluindo o atual? () todos () nenhum () a0 menos um
14.4. Quantos filhos nasceram vivos, excluindo o atual? () nenhum () ao menos um () todo
14.5. Quantos filhos nasceram mortos, excluindo o atual? ( ) todos () nenhum (') ao menos
um

14 .6.Teve algum bebé que nasceu prematuro: ()SIM () NAO

SE SIM

14.6.1. Foi o atual? ()Sim () Nao

15. Ja teve algum aborto? () Sim () Nao

SE SIM

15.1. quantos? () um () dois () trés ou mais

16.Desenvolveu durante a gestagéo: () DG () SHEG




APENDICE A - Instrumento para Parturiente (Questionario)

17. Ja teve ou tem: () HIV + () Sifilis () Hepatite B () Toxoplasmose () Outros
18. Durante a gestacao teve alguma complicacao? () Sim () Nao

SE SIM

18.1. qual? () ITU () Pré-eclampsia () DST () Outra
19. Durante a gestacgao precisou se internar alguma vez? () Sim () Nao

20.Qual a data da sua ultima menstruacao (DUM)? / / ()NL

21.Qual a idade gestacional na internacdo? Se DUM conhecida: IG (DUM _ / /)=
Se primeira US for do primeiro trimestre- até 12 S: IGUS__ S D)=

22. Quantos centimetros de dilatacao na internacao? cm

Parto

23.Horado parto: ___horas ___min ()Sl24.Datado parto: _ /_/  ()SI

25.Tipo de gestagéo: () unica () gemelar () tripla ou mais () SI

26.Sexo: ()F()M()FF()MM () FM () SI

27.Apresentacao fetal: () cefalica () face () ombro () nadegas () Outras () Sl
28.Presenca de mec6nio: ( )Sim ( )N&o () Sl

29.Episotomia: ()Sim ( )N&o () SI Férceps: ()Sim ( )Nao () SI

30.Intercorréncia: ( ) hemorragia ( ) retencao placentaria ( )distocia de ombro ()
prolapso de cordao () sem intercorréncia () eclampsia () Sl

31.Quem assistenciou o parto: ( )obstetra () residente ( )enfermeira
()doula (') outro () Sl

92

32. Apgar no 1° minuto: ()3 ()4 a7 ()8a 10 () Sl Apgarno 5° minuto: ()23 ()4a7()8a

10 () SI
33.Quem atendeu o recém nascido:

() neonatologista () residente () enfermeira () doula () outro () Sl

Data da coleta: _ / /
Responsavel pela coleta:
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APENDICE B - Verificacdo das Boas Praticas (Check-List)

Partograma preenchido () Sim () Nao obs.

Freqgliéncia das contragdes uterinas realizada de 1 em 1 hora no 1° periodo do TP () Sim () Nao obs.

Pulso materno verificado de 1 em 1 hora no 1° periodo do TP () Sim () Nao obs.

Registro de temperatura materna de 4 em 4 horas () Sim () N&o obs.

Registro de PA materna de 4 em 4 horas () Sim () Nao obs.

Presenca do acompanhante () Sim () Nao obs.

Administracdo de 10 ui de ocitocina a mae um minuto apds o parto () Sim () Nao obs.

Verificagédo dos I6quios materno no espago de 1h apds o parto () Sim () Nao obs.

Inicio da amamentagéo na 12 hora de vida do RN () Sim () N&o obs.

Registro de RN em contato pele a pele com a mae imediatamente apds o nascimento ( ) Sim () Nao obs.

Mae e RN permaneceram internados durante pelo menos 24 horas apés o parto () Sim () Nao obs.

Registro do uso medidas ndo farmacolégicas de alivio da dor () Sim () Nao obs.

Se sim Quais?

Registro de que nao foi prescrito dieta zero para a parturiente () Sim () Nao obs.

Ausculta do BCF realizada a cada 30 minutos () Sim () Nao obs.

Uso de analgesia de parto na parturiente () Sim () Nao obs.

Realizagao de episiotomia () Sim () Nao obs.

Se Sim foi justificada () Sim () Nao obs.

Realizagdo de enema () Sim () Nao obs.

Realizacao de tricotomia pubiana e perineal () Sim () Nao obs.

Amniotomia durante o Trabalho de Parto () Sim () Nao obs.

Estimulagédo da parturiente a se movimentar durante o Trabalho de Parto () Sim () Nao obs.

Estimulagédo da parturiente a adotar posicéao diferente da deitada no tp e parto () Sim () Nao obs.
O pingamento do cordao umbilical foi realizado entre 1 a 5 minutos ou quando cessou a pulsagao () Sim ( )Nao

Obs.

Registro de aspiragao orofaringeana ou nasofaringeana do RN () Sim () Nao obs.

Registro da frequéncia da diurese materna () Sim () Nao obs.

Evidéncia da realizacdo da manobra de Kristeller () Sim () Nao obs.

Prescricao de ocitocina durante o trabalho de parto () Sim () Nao obs.

Registro do indice de Apgar no primeiro e quinto minutos de vida do RN () Sim () N&o obs.

Realizado profilaxia da oftalmia neonatal () Sim () Nao obs.

Registro da administragdo vitamina K no RN () Sim () Nao obs.
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Anexo A- Planilha de Produgéao do Centro Obstétrico

Planilha de Produgao
do CO

*Qbrigatério

Data *

Nome da usuaria *

Idade (anos) *

Prontuario *

Historia Obstétrica Ceséarea Prévia *

Gestagdo (G) *

Escolher

Paridade (P) *

Escolher

Aborto (A) *

Escolher

Quantos Partos Normais ? *

yosta

Idade Gestacional
(Semanas) *

yosta

Algum Resultado Positivo? *

Paciente fez exames de
Triagem no pré-Natal *

O sim
() Nao

Quais os exames de triagem
do Pré-natal 7 *

] Hiv

(O] sifilis

[] Hepatite B

[] Hepatite C

[C] Nao realizou
D Sem informagao

: |
[] outro:

[] Nao
(] Hv
[] sfls
(] Hepatite B
[] Hepatite C

[] Naorealizou

O sim
(O Nao

Quantas cesdreas? *

Sua resposta
] POSsle

Cesarea Prévia ha quantos
anos? *

Escolher

Historico de enfermagem
preenchido *

QO sim
3 O Nao

Classificagéo do Risco

Obstétrico

( risco deve ser definido no momento do
parto, independente da classificagdo inicial.

Risco da Gestante *

() Atoisco (4R)

O Risco Habitual (RH)

95



ANEXO A- Planilha de Produgao do Centro Obstétrico

Destino Paciente

Houve acompanhamento do

. . Informagdes do Trabalho de Presenca de DOUla N0 TP '
Planilha de Produgao Parto

do CO

*Obrigatério

Trabalho de Parto *
O sim
O Néo

Qual(is) os métodos nao
farmacoldgicos para alivio

da dor usados no TP? *

[[] Bola suiga (BS)
D Escada de Ling
[[] Postura em Leito
[T] Respiragao

[[] Massagem

[C] Termoterapia
[[] Deambulagio
[[] Musicoterapia
[C] Aromaterapia
[[] Penumbra

[C] Qqualidade de Presenga

[(] Nao realizou

Presen¢a do acompanhante
noTP*

O sim
O Nao
O outro:

Acesso venoso ho durante o
TP? *

O sim
(O Nao
O outro:

Quem Acompanhou o
TP/Partejou? *

[[] Médico Obstetra

[[] Enfermeira Obstetra

[[] Enfermeira Assistencial
(] Fisioterapeuta

[[] Residente e Medicina
[} Interno de Medicina

[[] Técnica de Enfermagem
[} Nao se aplica

(] outro:

Q) sim

A
‘\ A FAGAA Tn
Ud 1600006
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Procedimento Realizado

Qual o procedimento
realizado? *

() Parto Normal
() Encaminhada para a Cesérea

O Encaminhada para o Centro
Cirdrgica

() Abortamento

Qual a medicagao foi
utilizada, se houve a indugao
do trabalho de parto?

(] ocitocina

[ Misoprostol

[] Néo se aplica

Houve ruptura artificial das

membranas (Amniotomia)

durante o trabalho de parto?
*

(] sim
[ Nao

ANEXO A- Planilha de Produgao do Centro Obstétrico

Qual a posigédo/local na hora
do parto? *

(O Gaskin (GA)

O Dorsal (DO)

(O semi-sentada (SS)
O Cécoras (CO)

(O Decubito Lateral D
Decubito Lateral E
Genopeitoral (GP)
Banqueta (BA)

Ginecologica

000D

Outro:

Houve uso indevido de
ocitocina para acelerar o
trabalho de parto? *

Uso indevido da ocitocina entende-se como
uso no final do trabalho de parto ou periodo
expulsivo, desde que nao seja controlado o
seu uso.

(] sim

[ Nao
Apresentagao *

[[] cefalica

[C] Pélvica ou podalica

[[] Transversa

Laceragé@o
O sim
| O Nao

Informacgoes do Parto Normal Houve acompanhamento

com partograma ? *
O sim
(O Nao

O Nao se aplica

Parto com Episiotomia?
O sim

O Nao

Trabalho de parto foi
induzido? *

] sim

[C]) Nao

Tipo de laceragdo

Escolher

Uso de Forceps
O sim
O Nao

Em qual sala o parto foi
realizado? *

(O Qquarto (PPP)

(O salade Parto (SP)

O Outro:
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ANEXO A- Planilha de Produgao do Centro Obstétrico

Parto com Kristeller
O sim
(O Nao

Analgesia de Parto? *
O sim
O Nao

Nome do Profissional que
realizou a Analgesia

Situagao do RN *
(O vivo (V)
O Natimorto (NA)

(O Neomorto (NE)

Mecénio presente? *
() sim
(O Nao

Apgar 1° min *

0123456782910

00000000000

Apgar 5% min *
012345678910

VYTV Y M

Quem assistenciou o parto
Normal? *

[C] Médico Obstetra

[[] Residente de medicina (R1)
Residente de medicina (R2)
Residente de medicina (R3)
Enfermeira Obstetra
Enfermeira Generalista
Enfermeira Residente

Especializanda de
Enfermagem Obstétrica

Interno de Medicina

OO0 0 00000

Outro:

Aleitamento na 12 hora *
O sim
O No
VPP
O Sim
() Néo

Peso do RN em gramas *

Sua resposta

Tempo (min) de contato

pele-a-pele *
O 0 min

(O 10min

O 15min

(O 20min

(O 25min

(O 30min

(O 45min

O >60min

(O outro:
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Anexo A- Planilha de Produgéo do Centro Obstétrico

il g

Hora do Parto *

Horério

Nome de quem assistenciou O <1 i

oRN*

Sexo do RN *

(O Masculino
(O Feminino

O outro:

Destino do RN *
O Mae
() uTiNeo

O Sala do RN

() outr:

Planilha de Producéo

Campeamentodocortio® ..

Parto Gemelar

Parto de Gemelar? *
O Tadmn 0 s
‘ O Nao
O >3

Informagoes de Preenchimento

Observagoes

Sua resposta

Preenchido por. *

Escolher
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ANEXO C - Parecer Consubstanciado do Projeto
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSISTEMCIA HUMANIZADA: avaliagio de boas praticas no cendrio do pré-natal
parto & nascimento em S50 Luis - MA

Pesquisador: Rita da Graga Carvalhal Frazio Coméa

Area Tematica:

Versio: 3

CAAE: 15320519.8.0000.5088

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do MaranhS3o/HWUFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADODS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.451 855

Apresentagdo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios® foram retiradas do arquive Informagies Basicas da Pesqguisa
:F'B_INFGHMAgﬁES_BﬁLSIGAS_DD_F‘F{DJETD_136&E4Z.|:|df Datade de O0B/07/2018

DESENHO

Trata-se de um estudo no qual serd utilizada metodologia mista, com componentes gualitativos e
quantitatives para obteng3o e analise dos dados. A opgdo pela utilizag8o ariculada destas abordagens de
pesquisa parte do reconhecimento da complexidade do objeto desta investigagio, o gual exige maltiplas
abordagens para uma compreensio abrangente e significativa das realidades existentes (GREENE, 2007).
A escolha pelo estudo misto reside na possibilidade que este método oferece de investigar um fendmenc
contemporanec em seu contexto. Pode utilizar-se de evidéncias gualitativas e guantitativas, sendo
considerado um método Otil para avaliagdo (YIM, 2015). Ele caracteriza-se pelo interesse em cada um dos
casos estudados (STAKE. 2000) oferecendo a possibilidade de comparar e contrastar explicando
similaridades e diferengas existentes entre eles (FPATTOMN, 2015). A analise fundamenta-se na friangulagio
de métodos, integrando as diferentes abordagens quantitativas e qualitativas e suas contribuighes tedrico-
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