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Praticas de atencao ao parto realizadas em uma
maternidade de um municipio paraibano

RESUMO | Descrever as praticas de atencdo ao parto realizadas em uma maternidade de um municipio paraibano. Método:
Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, com abordagem quantitativa realizado no municipio de Cabedelo, Paraiba. A
amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia constituida por 12 puérperas, em marco e abril de 2018. Para a coleta dos dados
foi utilizado um formulario especifico e a anélise estatistica ocorreu utilizando-se o programa Microsoft Excel. Posteriormente,
os dados foram apresentados em tabelas e interpretados a partir da literatura. O presente estudo foi aprovado sob n°® CAAE
83170617.8.0000.5176. Resultados: Constatou-se que as praticas prejudiciais ao parto como manobra de Kristeller, episiotomia,
utilizacao de ocitocina de rotina, posicao de litotomia e clampeamento precoce do corddo umbilical ainda costumam ser realizadas
com frequéncia. Conclusao: Percebe-se que é de extrema relevancia promover cursos de atualizacao e capacitacdo baseados em
evidéncias cientificas para os profissionais de satde.

Descritores: Assisténcia ao Parto; Parto Normal; Enfermagem Obstétrica

ABSTRACT | Objective: To describe childbirth care practices carried out in a maternity hospital in a municipality in Paraiba.
Method: This is an exploratory and descriptive study with a quantitative approach carried out in the city of Cabedelo, Paraiba.
The sample was non-probabilistic for convenience, consisting of 12 postpartum women, in March and April, year 2018.
For data collection, a specific form was used and the statistical analysis was carried out using the Microsoft Excel program.
Subsequently, the data were presented in tables and interpreted from the literature. This study was approved under CAAE No.
83170617.8.0000.5176. Results: It was found that practices harmful to childbirth such as Kristeller maneuver, episiotomy, routine
use of oxytocin, lithotomy position and early clamping of the umbilical cord are still often performed. Conclusion: It is perceived
that it is extremely important to promote refresher and training courses based on scientific evidence for health professionals.
Descriptors: Midwifery; Natural Childbirth; Obstetric Nursing

RESUMEN | Objetivo: Describir las practicas de atencion al parto realizadas en una maternidad de un municipio de Paraiba.
Método: Se trata de un estudio exploratorio descriptivo con enfoque cuantitativo realizado en la ciudad de Cabedelo, Paraiba.
La muestra fue no probabilistica por conveniencia, conformada por 12 puérperas, en marzo y abril del afo 2018. Para la
recoleccion de datos se utilizd un formulario especifico y el andlisis estadistico se realizé mediante el programa Microsoft Excel.
Posteriormente, los datos se presentaron en tablas y se interpretaron a partir de la literatura. Este estudio fue aprobado con
el numero CAAE 83170617.80000.5176. Resultados: Se encontré que aun se realizan practicas nocivas para el parto como
la maniobra de Kristeller, la episiotomfa, el uso rutinario de oxitocina, la posicién de litotomia y el pinzamiento temprano del
cordén umbilical. Conclusion: Se percibe que es de suma importancia promover cursos de actualizacion y capacitacion basados
en evidencia cientifica para los profesionales de la salud.

Descriptores: Asistencia de entrega; Parto normal; Enfermeria obstétrica
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INTRODUCAO

parto é um sentimento vivencia-

do pela mulher sendo marcante

pelo nascimento de um filho
que tera recordagoes, em detalhes, pela
parturiente que concebeu e pariu(1). A
arte de dar a luz é seguida da histéria da
humanidade, especialmente, a histéria
da mulher no parto(2). Em algumas areas
do pais foram desenvolvidas atividades
de parteiras tradicionais, com visao de
avanco da qualidade dessa assisténcia,
seja por parte do setor publico ou de or-
ganizagoes da coletividade(3).

Com a mudanga do cendrio para o
modelo hegemédnico, tirando a parteira
de cena, entram os médicos e a mulher
deixa de ser a esséncia feminina para
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ser usada no modelo tecnocrético(4). A
Organizacao Mundial de Satde (OMS)
publicou, em 1996, um documento re-
comendando boas praticas de atencao
ao parto e ao nascimento que devem
ser realizadas com um cuidado e evi-
déncias para uma excelente assistén-
cia. Segundo a OMS (1996), amplificou
a especificacdo das praticas comuns
para conduzir o parto normal, encami-
nhando o que realiza e o que nao reali-
za no processo de parto(5).

As boas praticas sao divididas em
quatro etapas: A — prdticas Uteis e que
devem ser estimuladas no parto normal;
B — praticas prejudiciais ou ineficazes
que devem ser eliminadas; C - préticas
com poucas evidéncias e que precisam
ser utilizadas com moderacao; D — pra-
ticas utilizadas inadequadamente (5).
Portanto, as boas praticas de atengao
ao parto e nascimento recomenda que
a mulher tenha a sua autonomia no
parto e que lhe assegure uma qualida-
de com praticas de cuidado(6).

Diante do exposto, esse estudo
justifica-se pela importancia que trard
para os profissionais de satde e de en-
fermagem ao se atualizarem nas boas
praticas de atengao ao parto, além da
possibilidade de estimular os profissio-
nais a realizarem medidas para dimi-
nuir ou eliminar intervencdes desne-
cessarias. Essas medidas podem ser de
educagdo em sadde com os profissio-
nais da Estratégia de Satdde da Familia
(ESF), ou das proprias maternidades,
levando o conhecimento as mulheres
sobre a importancia das boas préticas
no parto, focando nos beneficios que
essas mulheres terdo.

Dessa maneira, surgiu a seguinte
questdo norteadora: Quais as praticas
de atengao ao parto realizadas em uma
maternidade de Cabedelo? O estudo
tem como objetivo descrever, sob a
percepcao das mulheres, as praticas de
atencdo ao parto realizadas em uma
maternidade de Cabedelo.

METODO
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A Organizagdo
Mundial de Sadde
(OMS) publicou,
em 1996, um
documento
recomendando
boas préticas de
aten¢do ao parto
e ao nascimento
que devem ser
realizadas com
um cuidado e
evidéncias para
uma excelente
assisténcia.
Segundo a OMS
(1996), amplificou
a especificacdo das
prdticas comuns
para conduzir
o parto normal,
encaminhando o
que redlizae o
que ndo realiza no
processo de parto

Trata-se de um estudo de nature-
za exploratéria, descritiva, com abor-
dagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada no Hospital e Maternida-
de Municipal Padre Alfredo Barbosa
no municipio de Cabedelo, Paraiba.
O universo do estudo constituido foi
constituido por todas as puérperas in-
ternas na referida maternidade. A
amostra foi ndo probabilistica por con-
veniéncia constituida por 12 puérperas
aproximadamente que estavam presen-
tes nos dias da coleta de dados e se
encaixaram nos critérios de inclusao e
exclusdo.

Os critérios de inclusdo foram: ter
idade superior a 18 anos; estar interna
na maternidade de Cabedelo, ter tido
parto normal e aceitar participar do
estudo assinando o termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE). Ja os
critérios de exclusdo foram: mulheres
em trabalho de parto, mas que evolu-
fram para férceps ou cesdrea e/ou que
foram admitidas na maternidade em
periodo expulsivo ou apés o nascimen-
to do bebé.

O instrumento utilizado para a
coleta dos dados foi um formulario es-
pecifico contendo perguntas relaciona-
das as praticas de atencdo ao parto. A
andlise dos dados oriundos dos formu-
larios ocorreu de maneira estatistica.
Dessa forma, os formularios respondi-
dos foram devidamente codificados e
digitados na planilha do programa de
dados Microsoft Excel. Posteriormente,
os dados foram apresentados em tabe-
las e interpretados a partir da literatura.

O presente estudo obedeceu as
normas e diretrizes regulamentadas
pela Resolugao 466/12, (BRASIL, 2012)
que normatiza as pesquisas envolven-
do seres humanos e foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa do Centro
Universitario de Jodo Pessoa sob nime-
ro CAAE 83170617.8.0000.5176.

RESULTADOS



Apéds o processo de coleta de da-
dos, foram construidas as tabelas do
estudo, que versavam sobre a tema-
tica das praticas de atencdo ao parto,
no qual foram vistos desde os direitos
exercidos pelas pacientes, até as con-
dutas dos profissionais que prestaram a
assisténcia para elas.

Abaixo, na tabela 1, estdo descritas
as variaveis relacionadas as orientacgoes
dos direitos das gestantes no pré-natal:

A correlagao da Tabela 1 é possi-
vel observar que na varidvel recebeu
orientagdo acerca do local do parto
a maioria das mulheres (n=75%) nao
receberam essas informagoes, na va-
ridvel o acompanhante foi impedido
de acompanhar o trabalho de parto
(n=16%) responderam que sim, e por
Gltimo a variavel foi obrigada a ficar
em posicao de litotomia no periodo ex-
pulsivo (n=41%) um nGmero considera-
vel de mulheres ficaram nessa posicao.
Os resultados demonstraram algumas
dificuldades quanto aos direitos ofere-
cidos para elas, principalmente quando
direcionado ao local da maternidade, e
isso reflete na falha de acesso ao servi-
¢o de sadde, bem como na restricao de
garantir o que esta escrito em lei, como
a presenca do acompanhante.

Correlacdo na tabela 2, na varia-
vel agressao verbal observa-se que (n=
25%), existiu agressdo verbal, quanto
na variavel acerca da utilizacdo de co-
mentdrios constrangedores (n= 08%)
respondeu que sim. Infelizmente, na
pratica profissional, alguns profissio-
nais possuem o comportamento diver-
gente do que é esperado pela pacien-
te, e ainda, por questdes éticas. Os
resultados demonstram a realizacdo
de agressao verbal e comentarios cons-
trangedores, o que é inadmissivel em
uma assisténcia a sadde.

DISCUSSAO

Segundo Silva et al., (2016), pre-
para-las no decorrer do pré-natal para
promover o empoderamento e a par-
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ticipacdo ativa durante o processo do
parto é responsabilidade daqueles que
estdo no processo de gestar-parir (7). A
lei n° 11.108/2005, garante que a par-
turiente tem direito a escolha de um
acompanhante de livre escolha durante
o trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato(8).

E fundamental o acolhimento das
mulheres e de seus acompanhantes na
maternidade como uma medida de ali-
vio do incémodo no processo de partu-
ricao. As mulheres na sala de pré-parto
que estavam sem acompanhante sen-
tiam-se mais desprotegidas e despre-
zadas pelos profissionais, uma vez que
as enfermeiras ndo estavam presentes,
abrangendo em outras atividades(9).

A presenca do acompanhante no
trabalho de parto e parto colabora
imensamente com que esse evento
percorra da melhor maneira possivel,
transcorrendo com tranquilidade e cui-
dado(6).

A OMS recomenda que a partu-
riente tenha autonomia de posicao e
movimento no trabalho de parto, visto
que melhora a fisiologia do trabalho
de parto e oferece maior conforto. No
parto algumas institui¢oes de satde do
pais utilizaram e indicaram o resulta-
do da aceitagdo da posicao vertical
pelas parturientes, principalmente, em
partos assistidos por enfermeiras obste-
tras(10).

Considerando que a posicao de li-
totomia ainda é culturalmente aceita
como conveniente para o parto, para os
profissionais de satde, mas, principal-
mente, pelas mulheres(11). No entanto,
a posicdo vertical no parto facilita e sua
duragao é curta comparada com a po-
sicdo de litotomia. A utilizacao de ou-
tras posi¢des no periodo expulsivo estd
incentivada nas instituigdes publicas
com atendimento ao parto e ofertando
assisténcia humanizada as parturien-
tes(7).

No artigo de Silva et al. (6), a hu-
manizagdo no parto e nascimento
comega nas primeiras consultas de
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Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis
relacionadas as orientacées dos direitos das

gestantes no pré-natal. Cabedelo, Paraiba,
2018 (N=12):

Variaveis n %
No pré-natal foi orientada quanto ao
local do parto
Sim 03 25%
Nao 09 75%

Houve peregrinacdo em busca de assis-
téncia obstétrica

Sim 02 16%
Nao 10 83%
0 acompanhante foi impedido de
acompanhar
Sim 02 16%
Nao 10 83%
Foi realizado procedimento sem oferecer
explicacdo
Sim 03 25%
N&o 09 75%

Foi obrigada a ficar em posicao de
litotomia no periodo expulsivo

Sim 05 41%

Nao 07 58%
Fonte: dados da pesquisa, 2018.

variaveis
obstétrica.

Tabela 2- Distribuicio das
relacionadas a  violéncia

Cabedelo, Paraiba, 2018 (N= 12):

Variaveis n %
Foi agredida verbalmente

Sim 03 25%
Nao 09 75%
Foi utilizado comentarios constrange-
dores
Sim 01 08%
Nao 1 91%

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

pré-natal oferecendo conhecimento,
explanacdo, acolhimento e orientagoes
no processo do parto. Nesse estudo
observa-se que a maioria das mulhe-
res (n=75%) ndo foram orientadas para

qual maternidade deveriam ir quando
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iniciar o trabalho de parto.

Estar concentrada e envolvida no
trabalho de parto pode fazer com que
a mulher ndo se ofenda com a violén-
cia obstétrica realizada contra si mes-
ma(12). A atual pesquisa constatou que
o nimero de agressoes verbais foi de
25%, podendo ocasionar danos psico-
l6gicos para a mulher.

A violéncia obstétrica ocasiona
inimeras vezes, o siléncio da mulher
no parto no qual algumas sofrem agres-
sOes verbais como tratamento grossei-
ro, coer¢ao, gritos, humilhagao e abuso
verbal(12-13). No acatamento a violén-
cia verbal ou psicoldgica, evidenciou-
-se que mulheres habitantes na darea
Nordeste, acolhida no setor publico,
referiram maior incidéncia de violén-
cia(14). Segundo o estudo, o protago-
nismo no parto é uma forma de huma-
nizar e valorizar este momento, e com
o uso de tecnologias nao invasivas, serd
possivel auxiliar no conforto e na re-
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duzir a ansiedade das parturientes(15).

CONCLUSAO

Conclui-se que as participantes do
estudo relataram que os profissionais
da assisténcia ao parto ndo explicaram
outras posi¢oes para parir, ndo presta-
ram assisténcia ao parto seguindo as
recomendacdes da OMS, ndo estimula-
ram o uso da bola suica e da banqueta
no parto. E necessario informar que a
OMS publicou as boas praticas de aten-
¢do ao parto e nascimento no ano de
1996, ou seja, a mais de duas décadas.
Portanto, percebe-se que as instituicoes
de satide ndo atendem as recomenda-
¢oes na integra.

Torna-se importante que as mu-
Iheres sejam orientadas na Unidade
de Saide da Familia em que realizam
o pré-natal acerca das boas préticas
de atengdo ao parto e nascimento, os
direitos e deveres das gestantes, partu-

rientes e puérperas, dentre outras infor-
macgoes importantes.

Além disso, sugere-se que sejam
promovidos cursos de atualizagdo e
capacitagdo baseados em evidéncias
cientificas para os profissionais de sai-
de envolvidos na assisténcia ao parto.
Portanto, competem aos gestores e ad-
ministradores da satde, implantar as
politicas pulblicas destinadas ao aten-
dimento a mulher no parto, garantindo
que seja realizado o acolhimento da
gestante, assegurando os seus direi-
tos e promovendo as boas praticas de
atencao ao parto nesse momento que
a parturiente se encontra mais vulne-
ravel e carente de apoio emocional. A
pesquisa obteve dificuldade na coleta
dos dados amostrais, pois o nlimero de
cirurgia abdominal era muito elevado e
outra complicacao encontrada foi pela
direcdo de ndo fornecer o nimero de
mulheres que realizaram parto vaginal
durante o més.
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