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Avaliacao de boas praticas obstétricas no processo
de parturicao

Evaluation of good obstetric practices in the parturition process
Evaluacion de buenas practicas obstétricas en el proceso del parto

RESUMO

Objetivo: analisar as praticas obstétricas no trabalho de parto e parto em uma maternidade de ensino. Método: estudo descritivo, com 150 partu-
rientes de Sao Luis, Brasil. Aplicado questionario e checklist, entre janeiro e setembro de 2020, dados analisados pela analise descritiva e o teste
Exato de Fisher. Resultados: maioria das mulheres entre 20 e 29 anos, ensino fundamental, até 5 consultas de pré-natal e primiparas. As boas
praticas obstétricas ofertadas foram: presenca de acompanhante (96,0%), amamentagao na 12 hora de vida (94,7%) e contato pele a pele imediato
(90,7%). Baixa adesao do uso do partograma (34,0%), 2 manobra de Kristeller ocorreu (6,0%). Segundo o score de Bologna apenas 11,3% das mu-
Iheres foram assistidas com praticas baseadas em evidéncias. Conclusao: A presenca do partograma, a auséncia de estimulagao do parto e o parto
em posicao nao supina tiveram associacao com a assisténcia baseada em evidéncias, identificaram-se praticas apoiadas no modelo tecnocratico,
requerendo estratégias para promocao de mudancas no modelo obstétrico.

DESCRITORES: Enfermagem; Atencao a Satde Baseada na Evidéncia; Humanizagao da Assisténcia; Parto Humanizado.

ABSTRACT

Objective: to analyze obstetric practices in labor and delivery in a teaching maternity hospital. Method: descriptive study, with 150 parturients in Sao
Luis, Brazil. A questionnaire and checklist were applied between January and September 2020, data analyzed by descriptive analysis and Fisher's
Exact test. Results: most women between 20 and 29 years old, elementary school, up to 5 prenatal consultations and primiparous women. The
good obstetric practices offered were: presence of a companion (96.0%), breastfeeding in the 1st hour of life (94.7%) and immediate skin-to-skin
contact (90.7%). Low adherence to partogram use (34.0%), Kristeller's maneuver occurred (6.0%). According to the Bologna score, only 11.3% of wo-
men were assisted with evidence-based practices. Conclusion: The presence of the partograph, the absence of labor stimulation and delivery in the
non-supine position were associated with evidence-based care, practices supported by the technocratic model were identified, requiring strategies
to promote changes in the obstetric model.

DESCRIPTORS: Nursing; Evidence-Based Practice; Humanization of Assistance; Humanizing Delivery

RESUMEN

Objetivo: analizar las practicas obstétricas en trabajo de parto y parto en una maternidad escuela. Método: estudio descriptivo, con 150 parturien-
tas en Sao Luis, Brasil. Se aplicd cuestionario v lista de cotejo entre enero y septiembre de 2020, datos analizados por analisis descriptivo y prueba
Exacta de Fisher. Resultados: la mayoria mujeres entre 20 y 29 anos, primaria, hasta 5 consultas prenatales vy primiparas. Las buenas practicas
obstétricas ofrecidas fueron: presencia de acompafante (96,0%), lactancia materna en la 12 hora de vida (94,7%) y contacto piel con piel inmediato
(90,7%). Baja adherencia al uso del partograma (34,0%), ocurrié maniobra de Kristeller (6,0%). Segin el puntaje de Bolonia, solo el 11,3% de las muje-
res fueron asistidas con practicas basadas en evidencia. Conclusion: La presencia del partograma, la ausencia de estimulacion del trabajo de parto
y el parto en posicion no supina se asociaron a la atencion basada en evidencias, se identificaron practicas sustentadas en el modelo tecnocratico,
requiriendo estrategias para promover cambios en el modelo obstétrico.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Practica Clinica Basada en |a Evidencia; Humanizacion de la Atencion; Parto Humanizado.
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INTRODUCAO

momento do parto é muito signi-

ficativo na vida da mulher e de seu

bebé, sendo permeado de sentidos
bioldgicos e psicoldgicos, constitui-se em
momento critico por ser visto como passa-
gem permeada de sentimento de irreversi-
bilidade, geradora de ansiedade, inseguran-
ca ¢ de falta de controle ™. A proposta de
humanizacio do parto e nascimento vem
reconhecer a autonomia da mulher en-
quanto ser humano, e a necessidade de tra-
tar esse momento com praticas que, de fato,
tenham evidéncias e permitam aumentar
sua seguranca ¢ bem-estar, bem como do
recém-nascido .

No cendrio atual, o modelo predomi-
nante de atengio ao parto ¢ nascimento no
Brasil caracteriza-se pelo uso abusivo ou
inadequado de intervengoes e pelo cercea-
mento dos direitos da parturiente (restricio
A presenca de acompanhante) nos periodos
clinicos do parto. As medidas que visam
apenas a intervengdo, muita das vezes des-
necessarias, colocam a vida do bindmio em
risco .

O surgimento das boas praticas no par-
to e nascimento foi resultado das criticas
as consequéncias perniciosas do modelo
medicalizado, predominante na assisténcia
obstétrica no Brasil. Esse modelo de assis-
téncia tem sido associado ao aumento da
morbimortalidade materna e infantil em
muitos paises, caracterizado pelo desrespei-
to 4 normalidade do parto, ¢ os direitos que
envolvem a assisténcia 4 parturi¢io. Dessa

forma foi incentivado um movimento de-
nominado de “humaniza¢io do parto’, com
a introdugio no sistema publico de satde
(SUS) de programas norteadores da aten-
¢io a satde da mulher e do recém-nascido,
com vistas a diminuir a taxa de interven-
¢oes desnecessdrias e, consequentemente,
taxa de cesarianas evitdveis, que ainda ¢
alarmante no pafs .

O principal objetivo das boas préticas
¢ reduzir essas intervengdes médicas des-
necessarias, como ocitocina de rotina, res-
tri¢io de livre movimentagio, episiotomia
sem indicagdo, ¢ manobra de Kristeller,
sendo essa ultima considerada violéncia
obstétrica. As boas praticas se relacionam
principalmente as tecnologias leves de cui-
dado em satde, isto ¢, s orientacdes de pré-
-natais bem conduzidas, ao acolhimento e &
livre escolha da mulher, bem como a inclu-
sio da familia e/ou do acompanhante no
processo de parturicio. Vale destacar que
o protagonismo da mulher, ¢ uma equipe
multiprofissional mais fortalecida, também
fazem parte do conceito de humanizagio
da assisténcia ao parto .

Desta forma, a relevincia do estudo ca-
racteriza-se por trazer novas informacdes
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 temdtica de discussio internacional
que tem empreendido esfor¢os no sentido
de reduzir danos ao ciclo gravidico puerpe-
ral ©,

E preciso um olhar dinimico para a rea-
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lizagao das boas praticas ao parto, colocan-
do a mulher e o bebé como protagonistas
desse processo. Portanto, o objetivo da pes-
quisa ¢ analisar as préticas obstétricas que
sio desenvolvidas em um centro obstétrico
de referéncia do estado do Maranhio.

METODO

Estudo descritivo, exploratério com
abordagem quantitativa, realizado em uma
maternidade de referéncia para partos no
municipio de Sdo Luis, Maranhio, Brasil.
Este estudo faz parte de um macroprojeto
de pesquisa intitulado: “ASSISTENCIA
HUMANIZADA: avaliagio de boas pré-
ticas no cendrio do pré-natal, parto e nasci-
mento em Sao Luis- MA”,

A populagio do estudo foi composta
por parturientes assistidas durante o traba-
lho de parto e nascimento. Foram incluidas
no estudo as parturientes que no momento
da admissdo apresentaram gestacio a ter-
mo, com diagndstico de trabalho de parto.
Nio foram incluidas no estudo as partu-
rientes admitidas em trabalho de parto
com gestagao pré-termo, pds-termo, gra-
videz multipla ¢ que apresentavam alguma
complicagio na gestagio como desordens
hipertensivas, diabetes, restricao de cresci-
mento fetal, apresentacdes andmalas, HIV
positivas, obesidade, etc.

A amostra calculada foi de 150 partu-
rientes. O tamanho da amostra baseou-se
na estimativa do total de mulheres com
partos normais no periodo de 6 meses ¢ o
plano amostral utilizado foi a férmula da
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amostra aleatéria simples para a populagio
conhecida.

A coleta de dados foi realizada entre
janeiro e setembro de 2020, por meio de
questiondrio e checklist onde foram inves-
tigados os prontudrios, as parturientes e
os registros gerados por instrumentos pro-
prios da maternidade.

Foram incluidas no estudo as seguintes
varidveis independentes: sociodemografica:
faixa etéria, escolaridade, estado civil e ocu-
pagio; obstétrica: niumero de consultas de
pré-natal, local de realizacio das consultas,
paridade e nimero de gestagoes anteriores e
relacionadas as boas praticas na assisténcia
a0 parto ¢ nascimento: uso do partograma,
presenca do acompanhante, inicio da ama-
mentagao na 1° hora apds o parto, registro
de contato pele a pele na 1# hora de vida do
RN, registro do uso de medidas nio far-
macoldgicas de alivio da dor, realizacio de
episiotomia, amniotomia durante o traba-
lho de parto, estimulo a posi¢ao nao supina
durante o trabalho de parto e parto, reali-
zacio da manobra de Kristeller, prescricio
de ocitocina durante o trabalho de parto ¢
profissional que assistiu ao parto.

A varidvel dependente desfecho foi “As-
sisténcia baseada em evidéncias cientificas”,
criada a partir do Escore de Bologna (EB)
composto de cinco itens: 1) presenca do
acompanhante durante o trabalho de parto
e parto, 2) uso do partograma, 3) auséncia
de estimulagio do trabalho de parto ¢ par-
to (uso de ocitocina, manobra de kristeller,
episiotomia), 4) parto em posigio nio su-
pina e 5) contato pele a pele da mae com o
recém-nascido (recomendado 30 minutos
na primeira hora apds o nascimento).

Para cada pratica ¢ concedida uma pon-
tuagio: 1, quando presente e 0 quando
ausente, o somatdrio das notas atribuidas
a cada prética, corresponde ao resultado fi-
nal. A pontuagio mixima de 5 representa
uma assisténcia ao trabalho de parto ¢ parto
pautada em préticas baseadas em evidéncias
cientificas .

Dessa forma, considerou “Assisténcia
bascada em evidéncias cientificas” quando
foi encontrado no cuidado ao bindmio mae
¢ filho todas as priticas, ou scja, o escore
igual a 5 e “Assisténcia nio baseada em evi-
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déncias cientificas” quando o escore encon-
trado foi menor que S.

Para a andlise dos dados utilizou-se o
programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versio 19.0. Na anélise
univariada os dados foram submetidos a
andlise estatistica descritiva quantitativa
com cdlculos das frequéncias absolutas e
relativas e, na andlise bivariada, realizou-se
o calculo da significAncia estatistica através
da aplicacio do teste Exato de Fisher para
analisar a associago entre as varidveis inde-
pendentes com a dependente. Consideran-
do a significAncia estatistica das associacoes
quando obteve-se o valor do p < 0,05 (5%).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio da Universidade Federal do
Maranhio (CEP-HUUFMA) com parecer
consubstanciado n° 3.451.855, em atendi-
mento 4 Resolugio MS/CNS n° 466/2012
¢ suas complementares. Para a coleta de da-
dos com as parturientes, foi solicitada a assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).
RESULTADOS

Segundo a caracterizagio dos aspectos

sociodemogrificos, 75 (50%) tinham entre
20-29 anos, 44 (29,3%) tinham entre 30-
40 anosc 31 (20,7%) possufam entre 17-19
anos, 78 (52%) das mulheres com ensino
fundamental completo, mais da metade 92
(61,3%) sem companheiro ¢ a maioria 121
(80,7%) sem ocupagio (Tabela 1).

A caracterizagio dos aspectos obstétri-
cos, mostra que 75 (50%) realizaram 1 a 5
consultas de pré-natal e cinco (3,3%) nio
realizaram pré-natal, 141 (94%) buscou o
servigo publico para realizagio do pré-natal
¢ 60 (40%) eram primiparas (Tabela 2).

Na caracterizagio das boas praticas de
atenco ao parto e nascimento, observou-se
uso do partograma 51 (34%), presenca do
acompanhante 144 (96%), inicio da ama-
mentagio na 1° hora de vida do RN 142
(94,7%), registro de contato pele a pele na
12 hora de vida do RN 136 (90,7%), uso de
medidas nio farmacoldgicas de alivio da
dor 76 (50,7%), episiotomia quatro (2,7%)
nio justificada quatro (100%). Amnioto-
mia 72 (48%) nio justificada 72 (100%),
posicio nio supina durante o trabalho
de parto e parto 77 (51,3%), manobra de
Kristeller nove (6%), prescri¢ao de ocito-
cina no trabalho de parto 76 (50,7%) nio
justificada 76 (100%). A maioria dos partos

Tabela 1 - Aspectos sociodemograficos de mulheres assistidas durante o

parto. Sao Luis, MA, Brasil, 2020

Variaveis n
Faixa etaria

17-19 31
20-29 75
30-40 44
Escolaridade

Nao alfabetizada 18
Fundamental 78
Médio 40
Superior 14
Estado civil

Sem companheiro fixo 92
Com companheiro fixo 58
Ocupacao remunerada

Sim 29
Nao 121

Fonte: Autoria propria

%

20,7
50
29,3

12
52
26,7
9,3

61,3
38,7

19,3
80,7
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141 (94%) foram assistidos pela categoria
médica (Tabela 3).

Identificou-se que 7 (11,3%) das mu-
lheres receberam Assisténcia baseada em
evidéncias, ou scja, estavam de acordo com
o escore S, enquanto 133 (88,7%) nio se
beneficiaram desse modelo (Tabela 4).

Existe associagao entre as varidveis pre-
senga do partograma (pZO,OOO), auséncia
de estimulagio do TP e parto (p=0,000)
e parto em posicio nio supina (p=0,000)
com a varidvel assisténcia baseada em evi-
déncias. Mostrando que foram estatistica-
mente significantes ao nivel de significAncia

de 5% (0,05) (Tabela 5).
DISCUSSAO

O estudo possibilitou tragar as carac-
teristicas sociodemogréficas, obstétricas ¢
as boas prdticas ofertadas, fato que pode
representar impacto para a qualidade da
satide das parturientes; como também in-
fluenciar no sucesso das boas préticas para
o alcance da assisténcia baseada em evidén-
cias cientificas.

A faixa etdria predominante foi entre
20-29 anos de idade, seguida de 30-40
anos e adolescentes entre 17-19 anos. Es-
tes resultados sio semelhantes a um estudo
realizado no ano de 2018 no Parand, que
encontraram 49,9% na faixa etdria entre 21
a 30 anos, 25,6% tinham 35 anos ou mais e
24,5% tinham 19 anos ou menos 7. Ressal-
ta-se que o percentual materno de adoles-
cente em ambos o estudo, encontra-se aci-
ma do estudo nacional para o ano de 2017,
que foi de 15,7% ©.

Indicando a necessidade de estratégias
de planejamento familiar para esta faixa
etdria com o objetivo de reduzir a mortali-
dade materna, uma vez que em comparagio
com outras mulheres, as jovens adolescen-
tes enfrentam um maior risco de complica-
¢oes e morte como resultado da gravidez ©.

A maioria das parturientes possufam
apenas ensino fundamental, dados seme-
lhantes foram encontrados em outro es-
tudo, em que a maioria das parturientes
(48,2%) possufam o ensino fundamental e
apenas 4,1% concluiram o ensino superior

(19, A baixa escolaridade representa fator de
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Tabela 2 - Caracteristicas obstétricas de mulheres assistidas durante o parto.

Sao Luis, MA, Brasil, 2020

Variaveis Ne

Ne de consultas pré-natal

Nao realizou pré-natal 5
1a5 consultas 75
6 consultas ou mais 70

Local das consultas

Servico publico 141
Servico privado 4
Paridade

Primiparas 60
Secundiparas 51
Multiparas 39

Fonte: Autoria propria

%

33
50
46,7

94
2,7

40
34
26

Tabela 3 - Boas praticas na assisténcia as mulheres durante o parto. Sao Luis,

MA, Brasil, 2020

Variaveis

Uso do partograma

Presenca do Acompanhante

Amamentacao na 1° hora de vida do RN
Contato pele a pele na 12 hora de vida
Medidas nao farmacolégicas de alivio da dor
Realizacao de episiotomia

Amniotomia durante o trabalho de parto
Posicao nao supina durante o trabalho de parto e parto
Manobra de Kristeller

Ocitocina durante o trabalho de parto

Parto assistido por profissional médico

Parto assistido por profissional enfermeiro

Fonte: Autoria propria

Sim Nao
n % n %
51 34 99 66
144 96 6 4
142 94,7 8 53
136 90,7 14 93
76 50,7 74 493
4 27 146 973
72 48 78 52
77 513 73 487
9 6 141 94
76 50,7 74 493
141 94 9 6
9 6 141 94

Tabela 4 - Pontuacao do Escore de Bologna para construgao do desfecho

Assisténcia Baseada em Evidéncias Cientificas. Sao Luis, MA, Brasil, 2020

Pontuacao n
0 o
1 5
2 29
3 63
4 36
5 (ABE)* 17
Total 150

*Assisténcia Baseada em Evidéncias
Fonte: Autoria propria
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%

3.4
19,3
42

24
11,3
100
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risco obstétrico por dificultar o entendi-
mento das agdes de educacio em satide .

Uma maioria significativa das mulheres
declararam nao possuir companheiro fixo.
A situagio conjugal insegura pode consti-
tuir um fator de risco para a gravidez pela
possibilidade de afetar a situagio psicoldgi-
ca e a estabilidade econémica materna *?.

Observou-se alto percentual de mulhe-
res que relataram nio possuir remuneragio
fato que pode estar relacionado a baixa es-
colaridade encontrada, pois esta facilita o
acesso ao emprego ¢ melhores condicoes
socioecond-imicas .

Neste estudo a maioria das gestantes nao
realizaram no minimo 6 consultas de pré-
-natal conforme recomenda o MS ¥, Di-
versos autores destacam que a assisténcia do
pré-natal bem estruturada pode promover a
redugio dos partos prematuros e de cesdrias
desnecessdrias, de criancas com baixo peso
ao nascer, de complicacoes de hipertensio
arterial na gestagio, da transmissdo vertical
de patologias como o HIV, sifilis ¢ as he-
patites, além de favorecer a adesdo as boas
praticas de parto e nascimento “*'7.

O servico publico foi o mais utilizado
para a realizagio do pré-natal. O pré-natal
¢ uma ag¢io programatica tipica da atengio
primdria, onde as a¢oes de qualificacao das
equipes e dos processos de trabalho tém pa-
pel fundamental na melhoria dos cuidados
ao bebé ¢ 4 gestante Y.

Predominaram as parturientes primipa-
ras, chamando a atengio para aimportincia
da experiéncia desse momento, podendo
refletir na vivéncia da mulher no processo
de parturi¢do. O estudo préticas de atencio
a0 parto normal: a experiéncia de primipa-
ras trouxe como conclusio a necessidade de
repensar ¢ reformular préticas de cuidado
institucionais que se encontram em desu-
so ¢ investir na educa¢io continuada e na
pratica de cuidados que contribuem para
evolugio fisiolégica do parto™.

Quanto as boas praticas de assisténcia
a0 parto e nascimento, observou-se pouca
adesdo a0 uso do partograma. O partogra-
ma ¢ um instrumento que possibilita a vi-
sualizacio gréfica da evolucio do trabalho
devendo ser utilizado na assisténcia a todas
as parturientes, guiando as condutas obsté-
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Tabela 5 - Associacao das variaveis boas praticas segundo a variavel desfecho

Assisténcia baseada em evidéncias cientificas. Sao Luis, MA, Brasil, 2020

PRATICAS

Presenca do acompanhante durante o parto
Sim

Nao

Uso do partograma

Sim

Nao

Auséncia de estimulacdo do TP e parto (ocitocina, manobra de Kristeller e episiotomia)

Sim

Nao

Parto em posicao nao supina
Sim

Nao

Contato pele a pele

Sim

Nao

Teste Exato de Fisher
Fonte: Autoria propria

tricas empregadas .

A presenca do acompanhante foi efetiva,
resultado divergente de outro estudo mos-
trou que apenas 42% das puérperas tiveram
a presen¢a de um acompanhante de sua
escolha no parto e a razio mais frequente
para estarem desacompanhadas foi a recusa
da equipe em aceitar o acompanhante *.

O contato pele a pele precoce entre
a mie ¢ o bebé mostrou-se como pratica
consolidada sendo importante pois psi-
cologicamente estimula a mie ¢ o bebé a
se conhecerem, apds o parto os bebés sio
colonizados por microrganismos; ¢ melhor
que entrem em contato com a flora cutinea
de suas maes, ¢ ndo sejam colonizados por
bactérias de prestadores de servicos ou de
um hospital @

O incentivo ao aleitamento precoce foi
uma boa pritica presente na assisténcia as
puérperas. Dentre os beneficios que o alei-
tamento traz para o bebé estio a facilidade
em eliminar o meconio, protege o trato gas-
trointestinal contra infec¢oes, promove o
apego, diminui o risco de ictericia, e reduz
os indices de mortalidade infantil %2,

ABE
Nio Sim p-valor*
n % n %
127 88,2 17 11,8 1,000
6 100 -
34 66,7 17 33,3 0,000
99 100 -
56 76,7 17 23,3 0,000
77 100 -
60 779 17 221 0,000
73 100 -
119 875 17 12,5 0,369
14 100 -

Os métodos nio farmacoldgicos de ali-
vio da dor foram ofertados para a maioria
das mulheres. Estudos enfatizam que os
métodos nio farmacoldgicos devem ser
oferecidos desde a admissio para uma me-
lhor condugio do trabalho de parto ¢ por
melhores resultados perinatais ®***%.

O estimulo a posicio verticalizada no
trabalho de parto e parto esteve presen-
te em sua maioria. Esta prética contribui
para evitar a diminui¢ao da efetividade das
contragoes uterinas devido a compressio
de grandes vasos sanguincos pelo ttero o
que dificulta as trocas gasosas entre mae e
feto e reduzir a duragio do parto, evitando
muitas vezes intervencgdes obstétricas que
causam dor e desconforto ***.

A episiotomia, amniotomia e adminis-
tracio de ocitocina no trabalho de parto,
sdo préticas que ndo devem ser utilizadas
de rotina e quando utilizadas devem ocor-
rer de forma limitada aos casos estritamen-
te necessarios ¢ devidamente justificadas
20229 No presente estudo essas praticas
foram identificadas, entretanto nio houve
justificativa para a realizagio o que confi-
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gura como praticas de uso inapropriado,
chamando a atengio para amniotomia que
ocorreu com muita frequéncia.

Neste estudo a manobra de Kristeller foi
registrada em alguns partos. A manobra de
Kristeller ¢ considerada uma prética clara-
mente prejudicial, podendo causar lesdes
graves, como deslocamento de placenta,

fratura de costelas e traumas encefalicos
(2021.26)

O enfermeiro teve sua assisténcia re-
gistrada na ficha de parto na minoria dos
casos. No processo de parturi¢do, O MS
incentiva a atuacio do enfermeiro como
uma boa préitica na assisténcia ao parto ¢
nascimento, regulamentada pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), no cui-
dado ao parto normal, sem distocia *"**".

O escore de Bologna engloba as préticas
consideradas essenciais para a oferta de uma
assisténcia adequada ao parto, ou scja, base-
ada em evidéncias O presente estudo mos-
trou que um pequeno numero de mulheres
se beneficiou da assisténcia baseada em evi-
déncias cientificas, atendendo os critérios
relacionadas & presenca do acompanhante,
uso do partograma, auséncia de estimula-
¢ao do trabalho de parto, parto em posi¢io
ndo supina e contato pele a pele da mae com
o recém-nascido. Estudo realizado em Na-
tal mostrou dados semelhantes, concluindo
que ¢ preciso melhorar e readequar o mode-
lo obstétrico vigente ®¥.

O estudo mostrou associagio do par-
tograma com as evidéncias cientificas no
cuidado obstétrico. Na assisténcia ao traba-
lho de parto, o uso correto do partograma
¢ uma pratica que requer treinamento de
baixa complexidade, sendo uma ferramen-
ta simples e barata, mas que pode ter um
grande impacto benéfico, especialmente

nessa transicio de modelos de assisténcia

1.Sales DC, Magalhaes FC. Pesquisa Participante na preparacao ao
parto: Abordagem Centrada na Pessoa e a humanizacao do parto.
Atas-Investigacdao Qualitativa em Salde. [Internet]. 2018 [acesso em
01 mar 2019]; 2. Disponivel em: https:/www.proceedings.ciaiq.org/
index.php/ciaiq2018/article/view/1862/1812.
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obstétrica "

Neste estudo foi observado o uso de oci-
tocina, manobra de Kristeller e episiotomia,
sem a devida justificativa. De acordo com a
assisténcia baseada em evidéncias estas pri-
ticas podem ser justificadas quando refle-
tirem na qualidade do cuidado ofertado e
no desfecho obstétrico. O uso da ocitocina
deve ocorrer de forma que se possa contro-
lar seus efeitos pelos riscos de rotura uterina
e sofrimento fetal, a manobra de Kristeller
¢ uma prética nio recomendada e pode ser
relacionada com lesdes maternas e fetais e a
episiotomia ¢ uma prética que requer desu-
so por mostrar ser uma das causas mais fre-
quentes de morbidade materna %%,

Em alguns estudos, a cultura interven-
cionista que trata a mulher como individuo
sem voz no momento do parto transparece
o sentimento de medo, desconforto e inse-
guranga. Quando hi uma conduta bascada
nas boas praticas, hi também uma maior
participagio da mulher nesse processo,
permitindo-a fazer parte das decisoes, de
forma a coloca-la como protagonista. Ao
pautar a conduta na humanizagio, a assis-
téncia torna-se respeitosa e digna, resultan-
do na diminuicio das condutas proscritas e
prejudiciais .

Quanto a relagao evidenciada no estu-
do do parto em posi¢io nio supina com o
cuidado baseado em evidéncia, esta é uma
boa pritica que embora ainda no seja uma
constante, foi observado a ocorréncia de
partos nessa posigao. A posi¢io nao supina
¢ considerada uma boa prética, pelo fato
de as posicdes verticais reduzirem o tempo
do trabalho de parto, pela menor probabi-
lidade de cesariana, menor necessidade de
analgesia farmacoldgica ¢ menor nimero
de admissées em UTI neonatais .

Foram encontradas préticas apoiadas

no modelo humanizado na perspectiva da
prética bascada em evidéncia cientifica de
acordo com o que se propoe o escore de Bo-
logna, porém préticas baseadas no modelo
tecnocratico ainda foram reveladas.

CONCLUSAO

O estudo revelou que foram encontra-
das préticas apoiadas no modelo humani-
zado na perspectiva da prética bascada em
evidéncia cientifica, refletindo o empenho
da equipe que integra o cuidado ao parto ¢
nascimento da institui¢ao avaliada, porém,
praticas baseadas no modelo tecnocritico
ainda foram reveladas. As praticas presenga
do acompanhante, aleitamento materno ¢
contato pele a pele na 1* hora de vida, uso
de medidas nio farmacoldgicas de alivio
da dor ¢ estimulo a posi¢io nao supina no
trabalho de parto ¢ parto foram ofertadas
para a maioria das parturientes. Enquanto
a pratica do uso do partograma deve ser es-
timulada, a episiotomia, a amniotomia ¢ a
administracio de ocitocina no trabalho de
parto precisam ser justificadas para o uso.

A assisténcia bascada em evidéncias re-
velou que uma minoria de mulheres se be-
neficiou de tal modelo, levando a reflexao
das necessidades de novas pesquisas em
busca da compreensio da nio realizagio de
praticas com evidéncias. A pesquisa pode
fornecer subsidios para o planejamento de
uma assisténcia mais humanizada a mulher
no processo de parturi¢io, subsidiando
acoes para qualificar o cuidado obstétrico
¢ neonatal com vista ao alcance das pro-
postas governamentais e dos ODS, com
consequente reducio das mortes maternas
€ neonatais evitaveis.
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