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RESUMO

Objetivo: analisar a associacdo entre as boas praticas obs-
tétricas e os tipos de parto. Métodos: estudo transversal,
realizado com 207 parturientes internadas em duas ma-
ternidades de referéncia, cujos dados foram coletados por
questiondrio e andlise do prontuario e analisados pelo
teste Qui-quadrado de Pearson. Resultados: observou-se
que as parturientes com desfecho de parto vaginal foram
orientadas quanto as técnicas de relaxamento e medidas
ndo farmacolégicas para o alivio da dor, estimuladas a ndo
permanecer no leito e a utilizar-se da bola suica. Em contra-
partida, as mulheres que foram submetidas a cesariana re-
feriram néo receber tais intervengdes. O uso de exercicios de
agachamento, massagens, banho quente e o estimulo a ndo
deambular foram citados com menor frequéncia pelas par-
ticipantes, independentemente da via de parto. Conclusao:
observou-se que as boas praticas obstétricas estavam asso-
ciadas a via de parto normal, enquanto, no parto cesarea,
tais praticas foram implementadas com menos frequéncia.
Descritores: Parto Humanizado; Obstetricia; Parto Normal;
Humanizag¢do da Assisténcia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the association between good obste-
tric practices and types of delivery. Methods: a cross-sectio-
nal study, carried out with 207 pregnant women admitted to
two reference maternity hospitals, whose data were collec-
ted through a questionnaire and chart analysis and analyzed
by Pearson’s chi-square test. Results: it was observed that
the parturients with vaginal delivery were oriented about
relaxation techniques and non-pharmacological measures
for pain relief, encouraged not to remain in bed and to use
the Swiss ball. In contrast, women who underwent a cesa-
rean section reported not receiving such interventions. The
use of squatting exercises, massages, hot baths and encou-
ragement not to wander were mentioned less frequently
by the participants, regardless of the route of delivery. Con-
clusion: it was observed that good obstetric practices were
associated with the normal delivery route, while in cesarean
delivery, such practices were implemented less frequently.
Descriptors: Humanizing Delivery; Obstetrics; Natural
Childbirth; Humanization of Assistance.
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Introducao

A assisténcia ao parto de forma humanizada
tem sido objeto de discussdes em ambito nacional e
internacional, especialmente quanto as condutas uti-
lizadas durante o trabalho de parto e nascimento, aos
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres e a mu-
danc¢a do modelo biomédico vigente*2,

O parto é considerado um evento natural, fisio-
légico e particular que, no passado, ocorria nos domi-
cilios. No entanto, gradualmente, foi sendo transferido
para o ambiente hospitalar, adequando-se as rotinas e
normas das instituicdes hospitalares e da equipe mé-
dica®.

Ressalta-se, considerando que os indices de
morbimortalidade materna e perinatal reduziram-se
consideravelmente, que a evolugido da Obstetricia e a
ampliacdo dos programas de assisténcia a gestantes
e neonatos contribuiram para isso, porém, origina-
ram uma nova perspectiva que encara a naturalidade
da gestacdo e o ato de parir como enfermidade, uti-
lizando-se de interven¢des de forma abusiva e, mui-
tas vezes, inapropriada®. Em contrapartida, estudos
recentes tém demonstrado que, em centros de parto
normal, ha uma menor chance de distocia fetal e he-
morragia pos-parto, inclusive, as taxas de morbimor-
talidade neonatal assemelham-se as do ambiente hos-
pitalar®-9),

0 Ministério da Saude, para compelir a atencdo
humanizada a gravidez, implementou programas e di-
retivas nacionais, como a Diretriz Nacional de Assis-
téncia ao Parto Normal, que visa a orientar mulheres,
profissionais e gestores da sauide, nos ambitos publico
e privado, sobre as questoes relacionadas as vias de
parto, respectivas indica¢des e condutas. A Rede Ce-
gonha e o Programa Mde Paranaense surgiram para
estimular a autonomia e os direitos da mulher frente
ao planejamento reprodutivo, parto e puerpério® e
a implanta¢do das boas praticas obstétricas, as quais
envolvem agdes de humanizagio na assisténcia, como
a oferta de liquidos, a educagido em sadde e o uso de

métodos ndo farmacolédgicos para o alivio da dor®.
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Sdo muitos os fatores que interferem na expe-
riéncia do parto, tais como os aspectos culturais, a
escolaridade das parturientes, o acesso a informacao,
o apoio familiar, as experiéncias nas gesta¢des ante-
riores e parto, o espaco fisico das instituicdes, a pre-
senca do acompanhante!” e a aten¢do da equipe de
saude que presta o atendimento a gestante e a familia,
podendo, assim, tornar essa vivéncia satisfatoria, cor-
dial, empatica e humanizada™.

A adesdo as boas praticas, especialmente pela
Enfermagem, bem como a disseminacio desse conhe-
cimento e a aplicabilidade nos servigos de saude, me-
lhora a qualidade e a efetividade da assisténcia. A va-
lorizacao e a busca pelo parto normal humanizado sdo
reflexos de um movimento também da Enfermagem,
na tentativa de reduzir as altas taxas de cesariana.
Entretanto, no dia a dia, os enfermeiros nao possuem
autoridade para conduzir, com autonomia, o processo
parturitivo, o que torna dificil estimular a agdo ativa
de gestantes, colocando-as como protagonistas®,

Assim, a relevancia deste estudo é evidenciada
pela auséncia de pesquisas na regional selecionada
que ressaltem a adesdo as boas praticas pelos profis-
sionais das maternidades e, concomitantemente, ava-
liem as intervenc¢des realizadas com as parturientes.
Além disso, o estudo pode contribuir para mudancas
no modelo bioldgico vigente, o estimulo a implantacdo
das boas praticas obstétricas por parte dos profissio-
nais da satude e o incitamento da autonomia dos enfer-
meiros na implantagao dessas condutas.

Nesse sentido, teve-se como questdo-proble-
ma: “Quais sdo as boas praticas obstétricas emprega-
das pelos profissionais de saide no parto normal e na
cesariana em duas maternidades?”. Dessa forma, ob-
jetivou-se analisar a associa¢do entre as boas praticas
obstétricas e os tipos de parto.

Métodos

Estudo transversal realizado em cidade do Su-
doeste do Parang, Brasil. O municipio possui quatro
instituicoes hospitalares das quais duas maternidades
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de referéncia foram escolhidas para a pesquisa. Uma
maternidade atende gestantes em risco habitual por
meio da oferta de servigos privados, convénios e Sis-
tema Unico de Sadde, e a outra atende gestantes em
risco intermediario e alto.

Os locais foram escolhidos para o estudo pelas
caracteristicas muito semelhantes de atendimento
a populagdo, mas com o diferencial do gerenciamen-
to da unidade hospitalar e a estratificacdo de risco
da gestante. Em ambas as institui¢cdes, observa-se a
auséncia de enfermeiros obstetras, sendo que a con-
dugio dos partos, independentemente da via, ocorre
pela equipe médica.

A amostra por conveniéncia foi constituida por
207 parturientes internadas nas institui¢des e pesqui-
sadas entre junho e agosto de 2019, periodo no qual
foram realizadas as coletas de dados. A selecdo das
participantes considerou as gestantes que estavam
internadas em trabalho de parto, sendo que, para a
identificacdo e o controle, se utilizou de uma relacdo
didria ofertada pelas institui¢des. Desta forma, foram
incluidas as puérperas que permaneciam internadas
no periodo da coleta de dados e que aceitaram parti-
cipar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido. Ndo houve critérios
de exclusao.

A coleta de dados ocorreu entre junho e agosto
de 2019 por meio da aplicagao de questionario elabo-
rado pelos autores com base na literatura pertinente a
tematica. Trata-se de um instrumento que compreen-
de questdes fechadas com as seguintes variaveis: ida-
de; histdrico obstétrico; qualidade da assisténcia pres-
tada; intervengdes realizadas; escolha da via de parto;
presenca de acompanhante e aplicabilidade das boas
praticas obstétricas (ingestdo de liquidos e alimentos,
privacidade, ndo realiza¢cdo de enema, nio utilizacdo
de procedimentos invasivos e drogas farmacolégicas,
introducdo de técnicas e medidas de relaxamento).

As mulheres foram abordadas individualmen-
te, recebendo orientacdes sobre a pesquisa, sendo
realizado o preenchimento do questionario. Para ve-

rificar a referéncia as boas praticas obstétricas reali-
zadas pela equipe de satude, executou-se a analise dos
prontudrios, seguida do registro das informac¢des no
mesmo instrumento.

Os dados coletados foram transferidos para
uma planilha do Excel e, posteriormente, submetidos
a analise descritiva, com frequéncias percentual e ab-
soluta, por meio do Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 25.0. Avaliou-se a associa¢do entre as
boas praticas e as vias de parto por meio do teste de
qui-quadrado de Pearson (p<0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universida-
de Paranaense conforme o Parecer n? 3.364.970/2019
e o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
n? 71855817.0.0000.5188, sendo conduzida de acor-
do com os padroes éticos exigidos. Salienta-se que se
preservaram os preceitos éticos de acordo com a Re-
solugdo n?466/12 do Conselho Nacional de Satude.

Resultados

Participaram do estudo 207 mulheres em tra-
balho de parto. Destas, 70,5% tinham idades entre 16
e 34 anos. Quanto a escolaridade, a maioria possuia
Ensino Médio completo (49,3%) e 43,5% viviam, em
média, com dois salarios-minimos. Observou-se ain-
da que 32,9% eram primigestas e 79,7% nao apre-
sentavam historico de aborto. Além disso, ressalta-se
que 72,5% das parturientes realizaram cesarianas e
27,5%, parto vaginal.

A Tabela 1 apresenta as associagdes entre as ca-
racteristicas do atendimento prestado as parturientes
e o tipo de parto. Verificou-se que 89,5% das partici-
pantes submetidas ao parto vaginal referiram poder
escolher a via de parto (p=0,000), 89,5% relataram
ter privacidade (p=0,020) e 77,2% foram informadas
sobre as intervencgdes utilizadas (p=0,000). Quanto ao
parto cesariano, 91,3% foram restringidas de ingerir
liquidos ou alimentos (p=0,000).
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Tabela 1 - Dados obtidos de acordo com as caracteristicas do atendimento prestado as parturientes em duas

maternidades. Francisco Beltrao, PR, Brasil, 2019

i Parto vaginal Cesariana
Variaveis n (%) 1 (%) Valor de p
Houve escolha da via de parto 0,000*
Sim 51 (89,5) 35(23,3)
Nao 6(10,5) 115 (76,7)
Participou de atividades na instituicdo 0,801
Sim 27 (47,4) 74 (49,3)
Nao 30 (52,6) 76 (50,7)
Foi restringida de ingerir liquidos ou alimentos 0,000*
Sim 14 (24,6) 137 (91,3)
Nao 43 (754) 13 (8,7)
Foi garantida a privacidade 0,020*
Sim 51 (89,5) 112 (74,7)
Nio 6(10,5) 38 (25,3)
0 acompanhante era de sua escolha 0,258
Sim 43 (75,4) 101 (67,3)
Nao 14 (24,6) 49 (32,7)
0 acompanhante era informado do estado da paciente 0,227
Sim 44 (77,2) 103 (68,7)
Nio 13 (22,8) 47 (31,3)
Foram repassadas informagdes sobre as intervengdes utilizadas 0,000*
Sim 44 (77,2) 49 (32,7)
Nao 13 (22,8) 101 (67,3)

*Significancia estatistica para o teste de Qui-quadrado (p<0,05)

Quando avaliadas as intervengdes utilizadas
durante o trabalho de parto e parto, observou-se que,
para as parturientes com desfecho de parto vaginal,
96,5% foram submetidas ao toque vaginal por multi-
plos profissionais (p=0,000) e 93,0% afirmaram que
foram encorajadas a fazer forca no momento de ex-

pulsdo do feto (p=0,000). Acerca da realizagio de epi-
siotomia, 57,9% das parturientes em parto cesariano
negaram ser submetidas (p=0,000), 59,6% néo tive-
ram laceragdo (p=0,000) e 98,0% nao foram sujeitas a
episiorrafia (p=0,000), conforme a Tabela 2.

Tabela 2 - Intervengdes obstétricas utilizadas durante o trabalho de parto, identificadas mediante entrevistas

com parturientes atendidas em duas maternidades. Francisco Beltrao, PR, Brasil, 2019

P Parto vaginal Cesariana
Variaveis n (%) n (%) Valor de p
Utilizagdo de enema 0,259
Sim 5(8,8) 7 (4,7)
N3o 52 (91,2) 143 (95,3)
Recebeu hidratagdo venosa durante o trabalho de parto 0,392
Sim 45 (78,9) 126 (84)
Nao 12 (21,1) 24 (16)
Realizados toques vaginais por mais de um profissional 0,000*
Sim 55 (96,5) 78 (52)
N3o 2(3,5) 72 (48)
Estimulada a fazer for¢a no momento de expulsdo do feto/puxo dirigido 0,000*
Sim 53(93,0) 2(1,3)
Nao 4(7,0) 148 (98,7)
Realizada a episiotomia 0,000%*
Sim 24 (42,1) 2(1,3)
Nio 33(57,9) 148 (98,7)
Houve laceragido 0,000*
Sim 23 (40,4) 3(2,0)
Nao 34 (59,6) 147 (98,0)
Realizada a episiorrafia 0,000%*
Sim 41(71,9) 3(2,0)
Nio 16 (28,1) 147 (98,0)

*Significancia estatistica para o teste de Qui-quadrado (p<0,05)
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A Tabela 3 evidencia as boas praticas obsté-
tricas adotas pelos profissionais em relagdo a via de
parto. Verificou-se que as parturientes em trabalho
de parto vaginal referiram a utilizacdo das praticas
com maior frequéncia, quando comparadas as mulhe-
res que realizaram cesariana, sendo que 71,9% das
pacientes receberam orientagdes sobre as formas de
relaxamento para o alivio da dor (p=0,000); 73,7%

delas usufruiram de técnicas ndo farmacoldgicas

(p=0,000); 70,2% ndo permaneceram a maior par-
te do tempo no leito durante o trabalho de parto
(p=0,000); 78,9% foram estimuladas a deambular e
a mudar de posicdo (p=0,000) e a bola suiga foi utili-
zada por 63,2% das parturientes (p=0,000). H4 uma
associacdo estatisticamente significativa entre a nao
realizacdo de exercicios de agachamento, massagens,
encaminhamento ao chuveiro e caminhadas com o
parto cesarea (p=0,000).

Tabela 3 - Boas praticas obstétricas adotadas pelos profissionais para a melhoria da assisténcia em duas ma-

ternidades. Francisco Beltrao, PR, Brasil, 2019

Parto vaginal Cesariana
Variaveis Valor de p
n (%) n (%)

Recebeu orientagdes sobre as formas de relaxamento para o alivio da dor 0,000*
Sim 41(71,9) 32(21,3)
Nio 16 (28,1) 118 (78,7)

Recebeu técnicas ndo farmacolégicas para o alivio da dor 0,000*
Sim 42(73,7) 21 (14,0)
Nio 15 (26,3) 129 (86,0)

Durante o trabalho de parto, permaneceu maior tempo no leito 0,000*
Sim 17 (29,8) 115 (76,7)
Nao 40(70,2) 35(23,3)

Durante o trabalho de parto, foi estimulada a caminhar e mudar de posigao 0,000*
Sim 45 (78,9) 31 (20,7)
Nao 12 (21,1) 119 (79,3)

Foi promovido o contato pele a pele entre mae e filho na primeira hora apés o parto 0,073
Sim 39 (68,4) 82 (54,7)
Nio 18 (31,6) 68 (45,3)

Exercicios/agachamento 0,000*
Sim 25 (43,9) 19 (12,7)
Nio 32 (56,1) 131 (87,3)

Massagens 0,000*
Sim 23 (40,4) 19 (12,7)
Nao 34 (59,6) 131 (87,3)

Chuveiro 0,000%*
Sim 14 (24,6) 6 (4,0)
Nao 43 (75,4) 144 (96,0)

Caminhadas 0,000*
Sim 12 (21,1) 3(2,0)
Nio 45 (78,9) 147 (98,0)

Bola suica 0,000*
Sim 36 (63,2) 17 (11,3)
Nio 21 (36,8) 133 (88,7)

Técnicas de respiracdo 0,262
Sim 6(10,5) 9 (6,0)
Nao 51 (89,5) 141 (94,0)

*Significancia estatistica para o teste Qui-quadrado (p<0,05)
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Discussao

0 estudo analisou a adesdo de profissionais as
boas praticas na aten¢do obstétrica e sua associacdo
com as vias de parto e teve como limitagdo a dificul-
dade em encontrar pesquisas recentes para a com-
paracdo dos dados e a realizagdo em Unico municipio
de médio porte. Em contrapartida, proporcionou o
aprofundamento sobre o tema aos participantes, bem
como a avaliacdo da assisténcia prestada pelos servi-
¢os de saude.

Neste estudo, o alto indice de cesariana con-
fronta a recomendacdo atual da Organizacdo Mundial
da Saude, uma vez que varios fatores associam-se a
um maior risco de infec¢des periparto maternas, que
favorecem a morbimortalidade materna e neonatal,
dentre eles, a iniciativa do atendente durante o traba-
lho de parto®.

A eleicao do tipo de parto por parte da mulher
esta atrelada ao conhecimento sobre o tema, as infor-
macoes que sdo transmitidas pelos profissionais du-
rante o pré-natal, ao desejo expresso pela mesma e as
condi¢cdes ginecolbgicas/obstétricas®. Dessa forma,
pode-se perceber que muitas gestantes ndo recebem
orientagdes e esclarecimentos sobre cada tipo de par-
to para, assim, optar por um deles e, quando a escolha
acontece, o desejo da parturiente ndo é efetivado por
complica¢des durante o processo ou, simplesmente,
pela forma tecnicista e biomédica de atuagido de mui-
tos profissionais.

Além disso, protocolos institucionais preveem
a restri¢do hidrica e alimentar como pré-requisito de,
no minimo, oito horas antes do procedimento cirtrgi-
co. E, em relacdo a cesdrea, tal pratica gera questiona-
mentos, pois alguns autores descrevem que a restricdo
de ingestdo oral durante a cesariana esta relacionada
a mortalidade materna por aspiracdo. Entretanto, os
autores também salientam que a liberagdo da ingestdo
oral tem vantagens no parto de baixo risco, fornecen-
do energia e diminuindo as mudangas nas vias meta-
boélicast?.

Sobre a privacidade durante o trabalho de par-
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to e parto, a qual foi entendida como o direito a um
ambiente que preserve e respeite a intimidade da
parturiente, verificou-se que as participantes nao fi-
zeram alusdo a essa violacdo, independentemente da
via de parto, da mesma forma que em estudo realiza-
do em dez unidades de saide em que, dentre as 550
gestantes questionadas, 89,2% relataram ter privaci-
dade na hora de parir®V, Nesta pesquisa, observou-se
uma associagdo significativa entre o parto normal e a
multiplicidade de toques vaginais. Verificou-se(!? que
63,0% das gestantes entrevistadas foram submetidas
a esta pratica com intervalo menor que uma hora.

Normalmente, o toque vaginal é realizado para
o0 monitoramento da evolugdo do parto. Entretanto, a
recomendacdo da Organizacdo Mundial da Sadde é a
realizacdo do procedimento, quando necessario, na
fase ativa do trabalho de parto e com a autorizacao da
mulher e em intervalos de quatro horas para aquelas
que apresentam baixo risco. Tal procedimento pode
ocasionar dor e desconforto, bem como propiciar o
desenvolvimento de infec¢des no periparto mater-
no®.

No que tange ao estimulo a fazer for¢a no mo-
mento de expulsdo do feto, evidenciou-se associacdo
estatisticamente significativa com o parto normal
Este resultado é corroborado por estudo desenvolvido
no Hospital da Mulher Mae Luzia com amostra cons-
tituida por 280 puérperas. Nesse estudo, 79,3% das
gestantes foram submetidas a esta pratica®. Contu-
do, tal pratica ndo é recomendada, visto que compro-
mete o assoalho pélvico, bem como leva ao aumento
da pressao intra-abdominal, podendo diminuir a oxi-
genagdo materna e fetal¥.

Outra pesquisa, desenvolvida em maternidade
publica com 1.524 mulheres, observou que 441 e 429
mulheres foram submetidas a realizagido de episioto-
mia e laceragdo, respectivamente®®, Todavia, o estudo
destacou que essas praticas sdo prejudiciais ao uso
habitual durante o trabalho de parto, pois ndo ha evi-
déncias cientificas que comprovem vantagem para a
sua utilizacdo, sendo responsaveis pelos traumas pe-
rineal e genital®®,
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Em relagdo as técnicas ndo farmacolégicas, en-
fatiza-se que sdo consideradas praticas ndo invasivas
e, sempre que possivel, devem ser ofertadas a mulher
para o alivio da dor, tornando o momento do parto
mais fisiolégico e natural, reduzindo a utilizacao de
farmacos e intervencoes, além de estimular a autono-
mia materna”.

Dessa forma, a implantacdo desses métodos,
pela equipe de Enfermagem, proporciona a autono-
mia do profissional e o resgate do conhecimento cien-
tifico, utilizando-se de praticas seguras que diminuam
as intervencoes desnecessarias(®, Durante o periodo
de expulsdo, é primordial que as mulheres tenham li-
berdade para posicionar-se e movimentar-se de modo
que se sintam confortaveis, sempre com um acompa-
nhante para auxilia-las®?.

Nesse contexto, verificou-se que também foi re-
ferida a aplicagdo da bola suica predominantemente
durante o trabalho de parto por via vaginal, método
que estimula a circulagio materno-fetal, a evolucdo
das contragdes uterinas, o encaixe do feto e propor-
ciona a diminuicdo da dor na regido lombar, além de
reduzir o desconforto causado pela dor®®, Do mesmo
modo, identificou-se que 13,0% das maes foram enco-
rajadas a utilizacdo da bola sui¢a durante o trabalho
de parto, pois € um método com baixo custo e de facil
aplicacdo®®,

Conclusao

0 estudo mostra que as duas maternidades
aderem as boas praticas obstétricas no parto e nas-
cimento. Percebe-se que a assisténcia prestada as
parturientes estd pautada na garantia do direito a
privacidade, estimulo da presenca do acompanhante
e promogido do contato pele a pele na primeira hora
apos o nascimento para as duas vias de parto.

No entanto, destaca-se que as boas praticas
foram implementadas com maior frequéncia para as
mulheres que pariram de parto vaginal, quando com-
paradas aquelas que foram submetidas a cesariana,
ao passo que também houve a pratica de intervengdes

consideradas inadequadas, como toques vaginais por
multiplos profissionais. No parto normal, constata-
ram-se o estimulo ao puxo dirigido e a realizacdo da
episiorrafia decorrente da laceracdo espontanea ou
do procedimento de episiotomia.
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