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RESUMO

Objetivo: identificar as praticas obstétricas adotadas durante a assisténcia ao parto e nascimento.
Método: estudo transversal, analitico, realizado em uma maternidade publica em Aracaju - Sergipe,
no periodo de novembro de 2015 a fevereiro de 2016, com 373 puérperas com idade gestacional
> 37 semanas, que permaneciam no minimo 30 minutos em pré-parto. Foram utilizados os testes
qui-quadrado e exato de Fisher.

Resultados: as praticas obstétricas de nivel “A” ofertadas foram: banho morno 109 (29,2%),
massagem 62 (16,6%), bola suica 50 (13,4%), deambulacdo 223 (59,8%), contato pele a pele 250
(66,7%) e a presenca de acompanhante 89 (23,9%). Foram realizadas praticas nivel “B e D" como
ocitocina 236 (63,3%), aminiotomia 171 (45,8%), episiotomia 51 (19,8%) e Kristeller 129 (34,6%).
Conclusao: este estudo revela a necessidade de adequagao da ambiéncia e implementacao irrestrita
das boas praticas para garantir assisténcia segura ao parto e nascimento, assim como contribuir na
formacao dos novos profissionais.

DESCRITORES: Assisténcia a satde; Parto humanizado; Pratica profissional; Enfermagem materno-
infantil; Enfermagem obstétrica.
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PICTURE OF MIDWIFERY PRACTICES AT A PUBLIC MATERNITY
HOSPITAL

ABSTRACT

Objective: identify the midwifery practices adopted during delivery and birth care.

Method: cross-sectional, analytic study, undertaken at a public maternity in Aracaju - Sergipe,
between November 2015 and February 2016, involving 373 postpartum women with
gestational age > 37 weeks, who experienced at least 30 minutes of prepartum. The chi-
squared and Fisher’s exact test were applied.

Results: the following level A midwifery practices were offered: lukewarm bath 109 (29.2%),
massage 62 (16.6%), Swiss ball 50 (13.4%), walking 223 (59.8%), skin-to-skin contact 250
(66.7%) and the presence of a companion 89 (23.9%). Level B and D practices were executed,
such as oxytocin 236 (63.3%), amniotomy 171 (45.8%), episiotomy 51 (19.8%) and Kristeller’s
129 (34.6%).

Conclusion: this study reveals the need to adapt the ambience and implement the best
practices unrestrictedly in order to guarantee safe delivery and birth care and to contribute to
the training of new professionals.

DESCRIPTORS: Healthcare; Humanized birth; Professional practice; Maternal-infant nursing;
Obstetric nursing.

EEETIAC.,:? DE LAS PRACTICAS OBSTETRICAS EN UNA MATERNIDAD

RESUMEN:

Objetivo: identificar las practicas obstétricas adoptadas durante la atencién al parto y
nacimiento.

Método: estudio trasversal, analitico, desarrollado en una maternidad publica en Aracaju -
Sergipe, en el periodo de noviembre de 2015 a febrero de 2016, con 373 puérperas con
edad gestacional > 37 semanas, que permanecian al menos 30 minutos en preparto. Fueron
utilizadas las pruebas ji-cuadrado y exacta de Fisher.

Resultados: las practicas obstétricas de nivel “A" ofertadas fueron: bano tibio 109 (29,2%),
masaje 62 (16,6%), bola suiza 50 (13,4%), deambulacién 223 (59,8%), contacto piel a piel 250
(66,7%) y la presencia de acompanante 89 (23,9%). Fueron aplicadas practicas nivel “B y D”
como oxitocina 236 (63,3%), amniotomia 171 (45,8%), episiotomia 51 (19,8%) y Kristeller 129
(34,6%).

Conclusién: este estudio revela la necesidad de adecuacién del entorno e implementacion
irrestricta de las buenas practicas para garantizar atencion segura al parto y nacimiento, y
también contribuir a la formacién de los nuevos profesionales.

DESCRIPTORES: Atencién de salud; Parto humanizado; Préctica profesional; Enfermeria
materno-infantil; Enfermeria obstétrica.
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O parto € um momento no qual a mulher experimenta desconforto e dor, ao tempo
em que representa socialmente a chegada do novo membro na familia. Desta forma, a
humanizacao da assisténcia ao parto centrada na mulher e familia tem sido uma preocupacéao
da equipe assistencial, devendo ser respeitado o protagonismo da parturiente e suas
caracteristicas biopsicossociais'.

A hospitalizagdo do parto, apds a segunda guerra mundial, transformou-o em
condicao patoldgica centrada no médico e tecnologias, em detrimento ao protagonismo
da mulher?. Visando corrigir esta tendéncia, agdes governamentais tém estimulado a
humanizagao da assisténcia ao parto. No final da década de 90, o Ministério da Saude langou
como estratégia a criacao dos Centros de Parto Normal (CPN)®. Para tal, considerou-se as
diretrizes da Organizacdo Mundial de Sadde (1996)* que classificou as praticas obstétricas
em niveis de recomendacao de “A, B, C, D"”. Sendo o nivel “A” aquelas demonstradamente
Uteis e que devem ser estimuladas, como aporte calérico, deambulacdo e métodos nao
farmacologicos de alivio da dor e nivel “D” aquelas frequentemente usadas de modo
inadequado, como restricdo hidrica/alimentar e uso rotineiro da episiotomia. Estas praticas
foram reafirmadas em 2018%.

Simultaneamente, financiou cursos de formacao de enfermeiras obstétricas em quase
todas as unidades da federacado, realizados pelas universidades federais, além de enviar
docentes dessas universidades para treinamento nas casas de parto do Japao, ocasido na
qual foi criado o primeiro CPN, em 1998, denominado “Casa de Parto de Sapopemba”
em Sao Paulo®.

Em 2011, com a perspectiva de potencializar essa mudanca, foi instituida a Rede
Cegonha® e, mais uma vez, passou-se a investir na formacao de enfermeiras obstétricas. A
partir de 2012, o Ministério da Satude juntamente com o Ministério da Educacao implantaram
os cursos de aprimoramento, especializacdo com 300 vagas e Residéncia em Enfermagem
Obstétrica (REO) com 134 vagas, abrangendo 15 estados brasileiros.

Nesta ocasido, a Universidade Federal de Sergipe criou a primeira turma de
residéncia em 2013 ofertando quatro vagas e em 2014 ampliou para seis vagas ao ano.
Neste mesmo ano, iniciou o Curso de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica Rede
Cegonha, coordenado pela Universidade Federal de Minas Gerais, com 15 vagas.

A REO ocorre na maternidade em estudo, motivo pelo qual surgiu interesse pela
tematica. Esta pesquisa apresenta dados que favorecem o planejamento estratégico para
a implantacao do novo modelo de assisténcia, centrado em praticas humanizadas. Logo,
objetivou-se identificar as praticas obstétricas adotadas durante a assisténcia ao traba?ho
de parto, parto e nascimento em uma maternidade publica.

Estudo transversal, analitico, quantitativo, realizado no periodo de novembro de 2015
a fevereiro de 2016, em uma maternidade localizada no municipio de Aracaju, Sergipe.

Trata-se de uma unidade de alta complexidade que atende exclusivamente ao
Sistema Unico de Sadde (SUS), funciona 24 horas com porta aberta, e o centro obstétrico,
unidade de escolha para realizacao desse trabalho, é dividido em pré-parto coletivo, salas
de parto e cirurgia cesariana e sala de recuperacao pos-anestésica (SRPA).

A populagao foi composta por mulheres assistidas nesta maternidade. O tamanho
amostralpestimado foi de 373 puérperas, considerando que sao realizados cerca de
5.700 partos ao ano e aceitando o erro amostral de 5%"). Foram incluidas puérperas de
qualquer idade, que permaneceram por, no minimo, 30 minutos no pré-parto; com idade
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gestacional igual ou superior a 37 semanas; que se encontravam nas primeiras 48h pos-
parto, independentemente da via de parto. Os critérios de exclusdo foram: mulheres
admitidas em periodo expulsivo e cesariana eletiva.

Os dados foram coletados por analise documental e entrevista com as puérperas
no alojamento conjunto, nas primeiras 48 horas pds-parto. Para entrevista, foi utilizado
formulario de questoes fechadas, preenchidas pelos pesquisadores, contemplando variaveis
de caracterizacdo sociodemografica e gineco-obstétricas da amostra, alem das praticas
ofertadas de assisténcia ao parto na maternidade. Para analise documental, analisou-se o
prontuario da mae e recém-nascido e o cartdao da gestante. Para determinacao da classe
social, foi utilizada a classificacdo do Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD®.

Foi realizada analise exploratdria dos dados por estatistica simples. As variaveis foram
expressas em medidas de tendéncia central, frequéncias absoluta e relativa. O programa
Epi InfoTM 7 foi utilizado para andlise inferencial. Testes como Qui-quadrado de Pearson e
Exato de Fisher foram utilizados para verificar a existéncia de associacao entre as variaveis
categoricas, sendo admitida uma significancia estatistica de 5% (p<0,05).

A pesquisa obedeceu as recomendacdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFS com parecer
n°® 1.288.982. Todas as participantes e/ou responsaveis legais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

As mulheres entrevistadas tinham idade média de 26 anos, sendo 86 (23,1%)
adolescentes e 236 (63,3%) com idade entre 20 a 35 anos. Declararam-se como pardas 229
(61,4%); com companheiro fixo 319 (85,5%); com baixa escolaridade 210 (56,3%); eram
extremamente pobre, pobre ou vulneravel 240 (64,3%); nao exerciam atividade remunerada,
249 (66,8%), e entre estas, 215 (86,3%) também nao recebiam auxilio governamental. E
236 (63,3%) eram procedentes de outros municipios sergipanos.

Em relagdo ao pré-natal, 369 (98,9%) das puérperas afirmaram ter realizado
acompanhamento pré-natal, sendo que 321 (86,1%) o fizeram em unidades publicas,
237 (64,5%) iniciaram precocemente e 270 (73,2%) realizaram no minimo seis consultas.
Somente 87 (27,8%) participaram de grupo para gestantes, foi oferecida a possibilidade de
visitar a maternidade de referéncia para 85 (27,8%), 214 (57,3%) referiram peregrinacao,
dentre estas, 117 (54,7%) utilizaram transporte préprio e 25 (11,7%) afirmaram ter passado
por duas ou mais maternidades (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das puérperas de acordo com a faixa etéria e os dados da uUltima gestagdo. Aracaju,
SE, Brasil, 2016 (continua)

Variavel <17 17-19 20-35 >35 Total

n % n % n % n % n %

Financiamento do pré-natal

Sus 28 93,3 49 87,5 202 85,6 42 82,4 321 86,1
Privado - - 1 1,8 6 2,5 1 2 8 2,1
Sus + privado 2 6,7 5 8,9 27 11,4 6 11,8 40 10,7
Nao realizou - - 1 1,8 1 0,4 2 3,9 4 1,1
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Idade gestacional de inicio do pré-natal n= 369

1° trimestre 21 70 29 52,7 152 64,7 35 71,4 237 64,2

2° trimestre 7 23,3 21 38,2 72 30,6 12 245 112 304

3° trimestre 1 3,3 5 9,1 11 4,7 2 41 19 5,1

Sem registro 1 3,3 - - - - - - 1 0,3
Ndmero de consultas pré-natais n= 369

<6 8 26,7 21 38,2 62 26,4 8 16,3 99 26,8

>6 22 73,3 34 61,8 173 73,6 41 83,7 270 732
Participou de grupo para gestante n= 369

Sim 5 16,7 10 18,2 61 26 11 22,4 87 23,6

Nao 25 83,3 45 81,8 174 74 38 77,6 282 764
Visita a maternidade n=369

Sim 9 30 15 27,3 50 21,3 11 22,4 85 23

Nao 21 70 40 72,7 185 78,7 38 77,6 284 77
Peregrinagao

Sim 16 53,3 36 64,3 141 59,7 21 41,2 214 574

Nao 14 46,7 20 35,7 95 40,3 30 58,8 159 426
Tipo de transporte utilizado pelas pacientes que peregrinaram

Por conta prépria 10 62,5 19 52,8 80 56,7 38,1 117 54,7

Institucional 6 37,5 17 47,2 61 43,3 13 61,9 97 45,3

FONTE: Dados dos formularios da pesquisa.

Das 373 puérperas, 115 (30,8%) foram submetidas a cirurgia cesariana. Dentre as 258
(69,2%) que tiveram parto vaginal, 45 (17,4%) foram assistidas por enfermeiras obstétricas/
residentes de enfermagem obstétrica e 213 (82,6%) foram assistidas por médicos obstetras/
residentes de ginecologia e obstetricia.

Os médicos, 207 (63,1%), nao se identificaram na ocasiao do parto. Em contrapartida,
32 (71,1%) enfermeiros apresentaram-se para a parturiente (p<0,0001). Quanto ao aporte
caldrico oferecido, 45 (12,1%), referiram que foi ofertado liquido por via oral ou alimentos

solidos (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo das puérperas de acordo com o profissional que realizou o parto e a aplicacao de
praticas obstétricas. Aracaju, SE, Brasil, 2016 (continua)

Variavel Profissional que realizou o parto Total
Enfermeira (o) Médico (a)
n % N % n % P
Profissional se apresentou?
Sim 32 71,1 121 36,9 153 41 <0,0001
Nao 13 28,9 207 63,1 220 59
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Foi permitido vocé beber ou comer durante o trabalho de parto? 0,3

Sim 8 17,8 37 11,3 45 12,1
Nao 37 82,2 291 88,7 328 87,9

Foi garantida sua privacidade durante o TP ou parto? 0,4
Sim 40 88,9 271 82,6 311 83,4
Nao 5 11,1 57 17,4 62 16,6

Foi preenchido o partograma durante a assisténcia ao TP? 0,5
Totalmente 3 6,7 36 11 39 10,5
Parcialmente 23 51,1 49 14,9 72 19,3
Nao 19 42,2 243 74,1 262 70,2

Foi realizado contato pele a pele imediato? 0,000
Sim 41 91,1 208 63,4 249 66,8
Nao 4 8,9 120 36,6 124 33,2

O clampeamento do cordao foi
Oportuno 37 82,2 28 8,5 65 17,4
Imediato 2 4,4 7 2,1 9 2,4
Sem registro 6 13,3 293 89.3 299 80,2

Foi realizado amniotomia? 0,2
Sim 25 55,6 146 44,5 171 45,8
Nao 20 44,4 182 55,5 202 54,2

Foi utilizado ocitocina no periodo de dilatacao? 0,2
Sim 33 73,3 203 61,9 236 63,3
Nao 12 26,7 125 38,1 137 36,7

A paciente utilizou acesso venoso periférico no trabalho de parto? 0,8
Sim 42 93,3 306 93,3 348 93,3
Nao 3 6,7 22 6,7 25 6,7

Foi realizado episiotomia (Somente para pacientes de partos vaginais) 0,5
Sim 11 24,4 40 18,8 51 19,8
Nao 34 75,6 154 72,3 188 72,9

Sem registro - - 19 8,9 19 7,4

Se houve episiotomia, foi informada que seria feito o procedimento? n=51 0,9
Sim 6 54,5 25 62,5 31 60,8
Nao 5 45,5 15 37,5 20 39,2

Foi realizado Kristeller? 0,5
Sim 13 28,9 116 354 129 34,6
Nao 32 71,1 212 64,6 244 65,4

FONTE: Dados dos formularios da pesquisa.
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As puérperas afirmaram que foi garantida privacidade no centro obstétrico, 311
(83,4%). No que tange ao preenchimento do partograma, observou-se que este instrumento
nao foi rotineiramente utilizado, tendo sido preenchido por trés (6,7%) enfermeiros e 36
(11%) médicos.

Nao foi possivel avaliar a associacdo da realizacdo do clampeamento oportuno do
corddao umbilical com a categoria profissional que realizou o parto, haja vista que esta
informacao ndo constava no prontuario.

Foi realizada amniotomia em 171 (45,8%) mulheres, 236 (63,3%) fizeram uso de
ocitocina sintética e um numero ainda maior de mulheres, 348 (93,3%), utilizou acesso
venoso periférico.

Nao houve associacado entre a ocorréncia de episiotomia e o profissional que prestou
assisténcia (p=0,5). As 51 mulheres que sofreram episiotomia, relataram que os profissionais
nao informaram que iriam realizar o procedimento. A manobra de Kristeller foi realizada
em 129 (34,6%) puérperas.

Para 284 (76,1%) mulheres, ndo foi permitido acompanhante em nenhum momento
do trabalho de parto e parto (Tabela 3). Em relacdo aos métodos nao farmacoldgicos para
alivio da dor, pode-se observar que foram ofertadas tecnologias como banho morno 36
(80%), massagem 28 (62,2%), bola suica 23 (51,1%) e deambulacao 42 (93,3%), nos partos
realizados por enfermeiras obstétricas (p<0,0001).

Tabela 3 — Distribuicdo das puérperas por profissional que realizou o parto e a utilizacdo de métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor. Aracaju, SE, Brasil, 2016 (continua)

Variavel Profissional que realizou o parto Total
Enfermeira(o) Médica(o)
n % n % n % P
Teve acompanhante em algum momento do TP ou parto? 0,09
Sim 6 13,3 83 25,3 89 23,9
Nao 39 86,7 245 74,7 284 76,1
Nao teve acompanhante n=284
Por opcao 11 28,2 47 19,2 58 20,4
N3o sabia 7 17,9 28 11,4 35 12,3
Nao permitiram 21 53,8 170 69,4 191 67,3
Ofertado banho morno durante o trabalho de parto? <0,0001
Sim 36 80 73 22,3 109 29,2
Nao 9 20 255 77,7 264 70,8
Ofertada massagem durante o trabalho de parto? <0,0001
Sim 28 62,2 34 10,4 62 16,6
Nao 17 37,8 294 89,6 311 83,4
Ofertado o uso da bola suiga durante o trabalho de parto? <0,0001
Sim 23 51,1 28 8,5 50 13,4
Nao 22 48,9 300 91,5 323 86,6
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Colocada musica durante o trabalho de parto ou parto? 0,8
Sim - 0 5 1,5 5 1,3
Nao 45 100 323 98,5 368 98,7

Permitida sua livre movimentacgdo durante o trabalho de parto? <0,0001
Sim 42 93,3 181 55,2 223 59,8
Nao 3 6,7 147 44,8 150 40,2

Posicao do parto (somente parto vaginal) n=258 0,9
Litotdmica 44 97,8 211 99,1 255 98,8
N3o litotomica 1 2,2 2 0,9 3 1,2

FONTE: Dados dos formularios da pesquisa.

Em relacao ao tipo de parto realizado e assisténcia ao nascituro (Tabela 4), o contato
pele a pele ocorreu em 217 (83,8%) partos vaginais (p=0,0001). Tanto nos partos vaginais
quanto nas cirurgias cesarianas, os recém-nascidos 354 (94,4%) nasceram com Apgar maior
que sete e foi ofertado o seio na primeira hora de vida 314 (83,7%).

Tabela 4 - Distribuicdo dos recém-nascidos filhos de acordo com o tipo de parto realizado e a assisténcia

ao nascituro. Aracaju, SE, Brasil, 2016

Variavel Parto Vaginal Cirurgia Cesariana Total
n % n % n % P
Contato pele a pele <0,0001
Sim 217 83,8 33 28,4 250 66,7
Nao 42 16,2 83 71,6 125 33,3
Oferta do seio materno 0,03
Sim 224 86,5 90 77,6 314 83,7
Nao 35 13,5 26 22,4 61 16,3
Apgar 1° minuto 0,007
0-4 1 0,4 4 3.4 5 1,3
5-6 8 3.1 8 6,9 16 4,3
7-10 250 96,5 104 89,7 354 94,4

FONTE: Dados dos formularios da pesquisa.

DISCUSSAO

O paradigma da assisténcia ao parto tem mudado e o protagonismo feminino
no ciclo gravidico puerperal é considerado atualmente um dos eixos fundamentais da
humanizacao. No entanto, esse movimento nao tem ocorrido de maneira homogénea nos
diversos servigos do pais, havendo déficit assistencial do pré-natal ao parto®.
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Como caracterizacdo da amostra, houve prevaléncia de mulheres ndo brancas,
com baixa renda e escolaridade, o que esta relacionado ao menor acesso oportuno aos
servicos de salde e maior risco de mortalidade materna®. Outro fator preocupante foi a
alta prevaléncia de gestacdo na adolescéncia, revelando que ha falhas no planejamento
reprodutivo, haja vista o nao planejamento dessas gestacoes.

Para a garantia da assisténcia humanizada, as praticas obstétricas que devem ser
estimuladas, tais como aporte caldrico, ambiéncia adequada, monitoramento do bem
estar materno fetal, deambulacao e métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor tiveram
as diretrizes reafirmadas em 2018®.

Ao avaliarmos a ocorréncia das boas praticas, observou-se que, apesar de preconizada,
a oferta de aporte caldrico foi pouco frequente, visto que existe resisténcia dos profissionais
em prescrever a dieta alegando ambiéncia de alto risco e necessidade de possivel anestesia
no parto. Entretanto, ndo existem evidéncias suficientes para recomendacao do jejum em
gestantes com ou sem risco obstétrico!™%.

Outra pratica recomendada é o preenchimento do partograma, todavia foi
negligenciado na amostra estudada corroborando diversos estudos em todo o Brasil"-'2.
O preenchimento do partograma constitui-se um indicador de qualidade da assisténcia,
permite que o cuidador permaneca ao lado da parturiente no processo de parturicéo e
possibilita a tomada de decisdes em momentos oportunos‘?.

Nesta pesquisa evidenciou-se que os profissionais ndo se apresentaram
adequadamente as pacientes, deixando de informa-lhes nome e categoria profissional.
Entre aqueles que se apresentaram, houve maior proporcdo de enfermeiros, entretanto
chama atencdo o fato de que, mesmo entre eles, cerca de 30% deixou de se apresentar.
Ressalta-se que a politica de humanizacao preconiza que toda pessoa tem o direito de
saber nome e funcdao de quem esta lhe prestando assisténcia®.

E importante destacar que as puérperas afirmaram que foi garantida privacidade. Isso
pode ser justificado por haver desconhecimento sobre o real significado de privacidade,
levando-as a crer que esse direito lhes foi garantido. Contudo, ndo pode ser observada
privacidade na maternidade estuada, visto que possui pré-parto coletivo, sem divisorias
entre leitos, geralmente com superlotacdo e pacientes dispostas nos corredores. Tais
caracteristicas inviabilizam a preservacdo do corpo feminino, gerando mais tensdao no
processo parturitivo™.

Apesar da precariedade estrutural, somado asuperlotacéo, os enfermeiros ofereceram
tecnologias ndo farmacoldgicas de alivio da dor como preconizado na literatura®. Estudo
mostrou que em partos assistidos por enfermeiras obstétricas ocorrem menos intervencgoes
desnecessarias, visto que utilizam tecnologias nao invasivas com boas praticas relacionadas
a humanizacao™. A deambulacdo também foi estimulada. Evidéncias cientificas revelam
que nao se justifica a permanéncia das mulheres em posicao dorsal e enfatizam o estimulo
a movimentacao e a posicao verticalizada?.

Todavia, a posicao litotomica foi adotada para a maioria dos partos vaginais. A auséncia
dos equipamentos adequados foi um dificultador para garantia da liberdade de escolha
da posicao do parto. Em contrapartida estudo realizado em Pernambuco demonstrou que
78,9% dos partos foram assistidos em posicdo nao-litotdmica. Tal fato foi facilitado devido
a maternidade possuir recursos como banqueta, cavalinho, cama PPP e cadeira de parto
que favorecem a escolha da mulher quanto a posicao que deseja parir®.

Outro dado importante é que o contato pele a pele foi realizado predominantemente
nos partos assistidos por enfermeiros. Quando a vitalidade do recém-nascido esta garantida,
é fundamental que o contato pele a pele ocorra para fortalecer o vinculo afetivo. Por se
tratar de um momento em que mae e filho estdo se conhecendo, faz-se necessério que
a equipe estimule e permita que este vinculo aconteca, contribuindo para a transicdo da
parentalidade!”.

Retrato das préticas obstétricas em uma maternidade publica



O aleitamento materno na primeira hora pds-parto aconteceu na maior parte dos
casos. Ressalta-se que a maternidade estd em processo para certificacao da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC). Tal iniciativa preconiza o aleitamento materno ainda
na primeira hora de vida, tendo sido criada com objetivo de diminuir a morbimortalidade
materna e neonatal e aumentar as taxas de aleitamento materno‘®.

Apesar da frequéncia de episiotomia encontrada estar de acordo com as diretrizes
ao parto normal humanizado®, estando abaixo da média nacional"?, os profissionais nao
solicitaram autorizagao para realiza-la. Além disso, nao houve associacao entre episiotomia
e categoria profissional que assistiu o parto. Achado discordante do estudo realizado em
Recife, o qual encontrou menor prevaléncia de episiotomia quando o parto era assistido
por enfermeiros®’. E preocupante o fato de os profissionais ndo solicitarem autorizacdo
da parturiente para realiza-la, o que fere a autonomia e desrespeita o protagonismo da
mulher. Ressalta-se que se apresentar e pedir anuéncia para a realizacdo de procedimentos
fazem parte das boas praticas!®.

Além disso, praticas nao recomendadas e situagdes que aumentam o risco
ainda estdo presentes na assisténcia a essa clientela, tais como a peregrinacao para acesso
a maternidade apesar de terem realizado o pré-natal na rede basica de saude, o que
demonstra o descumprimento da recomendacgdo vigente de vinculacao da gestante a
referéncia®. Alguns autores acreditam que a peregrinacao pode estar relacionada ao déficit
de leitos obstétricos nos estados brasileiros?". Em Sergipe, maternidades do interior do
estado nao atendem a demanda existente, sobrecarregando as maternidades da capital.

Outras praticas como amniotomia, o uso de ocitocina e a utilizacdo de acesso
venoso periférico devem ser eliminadas na assisténcia ao parto, entretanto foram acoes
frequentemente utilizadas, com taxas superiores as aceitas na literatura®?. Estas praticas
sdo resquicios da formacao obstétrica dos anos 80, quando era recomendado amniotomia
e ocitocina para todas as parturientes??®. Salienta-se que o uso indiscriminado de ocitocina
associado a realizacdo de aminiotomia sdo acdes predisponentes para sofrimento fetal
agudo e aumento das taxas de cirurgias cesarianas, apesar disso, ocorrem em 70% das
maternidades brasileiras®®.

Apesar de proscrita na obstetricia e ndo poder ser estimulada na atencao ao parto
humanizado, na amostra estudada foi realizada a manobra de Kristeller, caracterizando
uma pratica de violéncia contra a mulher®).

As participantes nao tiveram assegurado o direito ao acompanhante de livre escolha.
Este dado reflete uma violagao aos direitos da mulher e caracteriza violéncia institucional,
além de causar frustracdo, visto que muitas mulheres planejam a participacdo de uma
pessoa para dar o apoio no trabalho de parto e parto?®.

A n3do permissao da entrada do acompanhante de livre escolha justifica-se pela
superlotacao e constante falta de roupa privativa, além disso, o pré-parto coletivo, situado
dentro do centro cirdrgico, impede o acompanhante do sexo masculino. Apesar da lei do
acompanhante existir desde 2005, pesquisa realizada nas maternidades de Santa Catarina
em 2011 mostrou que também nao foi permitido a entrada de acompanhante por falta de
ambiéncia adequada@-2®),

Ainda que em ambiente desfavoravel, como situacdes de superlotacdo, faz-se
necessario que os profissionais sejam sensibilizados, adotem o modelo holistico, com
uso apropriado das praticas obstétricas possibilitando a mulher atuar como protagonista
e entendam o parto como uma experiéncia humana e ndo um evento meramente
bioloégico®'?. A OMS® inclui o envolvimento das mulheres na tomada de decisdo a fim de
garantir uma assisténcia obstétrica humanizada.

Este estudo teve como principal limitacao ser realizado ainda durante o internamento
da puérpera, o que muitas vezes as levam a nao fazerem as queixas por medo de sofrer
interferéncias no tratamento. Mediante os resultados apresentados, espera-se contribuir
para melhoria da qualidade obstétrica as usuérias do SUS.
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CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que, apesar da dedicacdo e compromisso dos
profissionais, a maternidade em estudo realiza parcialmente as boas praticas obstétricas,
sendo a assisténcia centrada em intervencdes, especialmente, devido a deficiéncia de
recursos fisicos como ambiéncia adequada e equipamentos, assim como insuficiéncia de
dimensionamento de pessoal, como as enfermeiras obstétricas.

Nossos achados corroboram aqueles encontrados em outras regides do Brasil
e reafirmam a necessidade de maior comprometimento dos gestores publicos com
construcao de CPNs a fim de garantir suficiéncia de leitos obstétricos e dimensionamento
adequado de pessoal para promocao das boas praticas e seguranca na atencao ao parto
e nascimento.

Este estudo revela a necessidade de adequacdo da ambiéncia e implementacao
irrestrita das boas praticas para garantir assisténcia segura ao parto e nascimento e
contribuir para a formagao adequada dos novos profissionais.
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