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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivou-se caracterizar a adesdo as boas praticas na assisténcia ao parto normal em puérperas,
em uma maternidade publica da Regido do Cariri. Trata-se de um estudo transversal e
quantitativo. A coleta de dados aconteceu no periodo de margo a maio de 2019 com puérperas
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INTRODUCTION (Who, 2015). Observa-se cada vez mais que a persisténcia de

intervengdes desnecessarias aumenta a taxa de mortalidade materna,

Com o aumento das taxas de morbimortalidade materna e o tanto em ambito nacional quanto internacional (Carvalho et al.,
descontentamento com o sistema de atendimento as parturientes, o 2015). O langamento do documento Tgcnglogias apropriadas para o
cenario obstétrico vem passando por importantes mudangas parto e nascimento (Who,2015) contribuiu para que, em 1996, a
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Organizagdo Mundial da Satde (OMS) desenvolvesse uma
classificagdo das praticas comuns na condugdo do parto normal,
sendo um dos propulsores para as mudangas da atual realidade
obstétrica (Who,1996). Essa classifica¢do ficou conhecida como Boas
Praticas de Atengdo ao Parto e¢ Nascimento, dividindo-se em
categorias relacionadas a utilidade, a eficacia e ao risco de praticas
realizadas por profissionais durante o pré-parto, parto e o pos-parto,
visando intervir na aten¢do ao parto e ao nascimento com base em
novos referenciais teoéricos e praticos: ao estimular a utilizagdo de
praticas comprovadamente Uteis; ao reduzir ou evitar as prejudiciais
e/ou ineficazes; ao recomendar cautela em relagdo as baseadas em
poucas evidéncias; e ao desencorajar as inapropriadamente utilizadas
(Pereira et al., 2017). Constituem-se como as principais formas de
insercdo das boas praticas na assisténcia obstétrica, a alimentacdo
durante o trabalho de parto, movimentagao durante o primeiro estagio
do trabalho de parto, uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio
da dor e monitoramento da evolu¢do do trabalho de parto com
partograma, entre outras (Leal et al., 2014).

As mudancgas no cenario obstétrico tornaram-se evidentes ao longo
dos anos. Porém, apesar das melhorias ocorridas at¢é o momento,
ainda existem pontos negativos como a ndo incorporagio das politicas
publicas pelos profissionais de satde, dificuldades estruturais,
precarizagdo do trabalho, que acarretam em sobrecarga fisica e
psiquica levando assim, a um servico pouco qualificado (Lima et
al.,2016). A pesquisa Nascer no Brasil, estudo de base hospitalar,
coordenada pela escola Nacional de Satde publica Sérgio Arouca,
Fundagdo Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro, tracou um perfil de
assisténcia obstétrica hospitalar no pais por meio de uma investigagio
com 23.940 puérperas, e apontou que algumas praticas, como posigio
litotomica (91,7%), ocitocina (36,4%), amniotomia (39,1%), manobra
de Kiristeller (36,1%) e cesariana (51,9%) continuam sendo oferecidas
como cuidados rotineiros para parturientes com gestagdo de risco
habitual (Leal et al., 2014). Nesse cenario, agdes do Ministério da
Saude (MS), como a criagdo de politicas publicas e manuais técnicos,
a exemplos: Politica Nacional de Atencgdo Integral a Satide da Mulher
(PNAISM), o Programa de Humanizag@o no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN) e o Manual do Parto, Aborto e Puerpério; foram fomentados
com base nas Boas Praticas de Atengdo ao Parto ¢ Nascimento
recomendadas pela OMS, visto que buscam melhorar a qualidade da
assisténcia obstétrica, através da humanizacdo da assisténcia,
utilizando-se de conhecimentos, praticas e atitudes que visam a
promogdo do parto e do nascimento saudaveis e a prevengdo da
morbimortalidade materna e perinatal (Brasil, 2001). As maiores
taxas de mortalidade materna encontram-se nos paises em
desenvolvimento, sendo de 239 dbitos maternos por 100 mil nascidos
vivos, enquanto os paises desenvolvidos tém taxa de mortalidade
materna de 12 ébitos maternos por 100 mil nascidos vivos. O valor
considerado como razoavel ¢ de 20 oObitos maternos por 100 mil
nascidos vivos (Who, 2015).

Para diminuigdo da mortalidade materna ¢ importante a oferta de uma
assisténcia de qualidade durante o processo de parto e nascimento que
envolve desde a qualidade da ateng@o obstétrica até o significado da
parturicdo( Melo et al., 2017). Nesse sentido ressalta-se que a
inser¢do de enfermeiras obstétricas tem sido recomendada na
assisténcia & mulher no ciclo gravidico-puerperal, devido as praticas
se fundamentarem no cuidado integral, valorizando a mulher e
garantindo um cuidado baseado em evidéncias cientificas e
sensibilizagdo para o resgate do protagonismo da mulher (Soares et
al, 2017). Desse modo, faz-se importante analisar a implementagio
das Boas Praticas de Atengdo ao Parto e ao Nascimento para
vislumbrar como este processo ocorre e verificar lacunas e
fragilidades na assisténcia prestada, visando melhorias na assisténcia
obstétrica e intervengdes que busquem garantir o uso de praticas
adequadas, assegurando a mulher o acesso a cuidados durante o
periodo gravidico-puerperal. Sendo assim, as perguntas que norteiam
o presente estudo sdo: Como ocorre a implementagdo das boas
praticas ao parto e nascimento, e qual a satisfacdo e perspectiva das
puérperas para com a assisténcia? Desse modo o presente estudo
objetivou analisar a adesdo as boas praticas na assisténcia ao parto

normal em puérperas, em uma maternidade publica da Regido do
Cariri.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal com abordagem quantitativa
realizado em um Hospital/Maternidade publica de referéncia na
cidade de Juazeiro do Norte, interior do estado do Ceara (Polit ef al.,
2018) O municipio de Juazeiro do Norte situa-se na area central da
regido metropolitana do Cariri, no sul do estado do Ceara, a distancia
de 538 km da capital, Fortaleza, ¢ conta com aproximadamente,
249.939 habitantes (IBGE, 2018). O Hospital/ Maternidade ¢
habilitado pela Rede Cegonha e presta atendimentos as mulheres de
risco habitual e alto risco obstétrico, originarias ndo s6 do municipio
onde esta localizada, mas também de municipios vizinhos. Classifica-
se como de médio porte, ¢ conta com atendimento em pediatria,
neonatologia e gineco-obstetricia. A média mensal de partos em 2018
foi de 3.144 partos (Brasil, 2019). A coleta de dados ocorreu nos
meses de margo a maio de 2019 e amostra foi composta por puérperas
internadas no alojamento conjunto da referida maternidade. Foram
incluidas no estudo mulheres em pos-parto vaginal, com periodo
minimo de poés-parto de 12 horas, que ndo apresentassem
intercorréncias durante o parto, com filho vivo. Foram excluidas
puérperas que pariram no trajeto para o hospital ou em domicilio por
ndo proporcionarem as informagdes relacionadas ao estudo em seu
prontuario. A amostra foi selecionada de modo intencional, com
amostragem ndo probabilistica (Hulley et al., 2015). O calculo
amostral baseou-se no ntimero de partos vaginais ocorridos no ano de
2018, tendo apresentado um total de 1.440 partos (Brasil, 2019). Foi
utilizada a amostra de populacdes finitas, a seguir:

n=N.Z2.P.Q/e2.(N-1)+ Z2.P.Q

O nivel de confianga padronizado para o estudo foi de 95% em que
expresso em numeros de desvio padrdo possui o valor de 1,96. A
porcentagem com a qual o fendmeno se verifica e a porcentagem
complementar foi de 50% e o erro maximo permitido foi 5% (Hulley
et al., 2015). Dessa forma, 304 puérperas compuseram a amostra. A
coleta foi realizada através de um roteiro de entrevista aplicado as
puérperas e de dados extraidos dos seus respectivos prontudrios. As
entrevistas foram realizadas no Alojamento Conjunto e as
participantes foram orientadas quanto ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, assim como o preenchimento dos instrumentos.
Os dados foram coletados através de formuldrios estruturados
validados. O primeiro formulario foi extraido de uma pesquisa que
analisou a qualidade da estrutura fisica e organizacional de
maternidades habilitadas pela Rede Cegonha (Calou, 2018). O
segundo formulario foi originado de um estudo que objetivou
descrever a implementagdo de boas praticas de atengdo ao parto em
uma maternidade de referéncia onde foram discutidas apenas as
categorias A ¢ B das boas praticas por apresentarem medidas que
devem ser adotadas e eliminadas da pratica obstétrica,
respectivamente (Melo et al, 2017).

O terceiro formulario trata da satisfacdo e perspectivas das puérperas
acerca da assisténcia recebida. Foi fundamentado em um estudo que
buscou avaliar a associagdo entre a adogdo das boas praticas na
assisténcia ao trabalho de parto e parto e a avaliagdo pelas puérperas
do cuidado recebido(Baldisserotto, 2015). Os instrumentos foram
adaptados pela propria pesquisadora, a fim de atender aos objetivos
do estudo. Foram acrescentadas questdes referentes aos dados de
admissdo na maternidade, bem como mais questdes voltadas a
categoria B das boas praticas, dentre essas: Infusdo intravenosa de
rotina no trabalho de parto, cateterizacdo venosa profilatica de rotina,
uso de rotina da posi¢do de litotomia com ou sem estribos durante o
trabalho de parto, esfor¢o de puxo prolongado e dirigido (manobra de
Valsalva) durante o segundo estagio do trabalho de parto, massagem e
distens@o do perineo durante o segundo estagio do trabalho de parto,
lavagem uterina rotineira apds o parto, revisdo uterina (exploracdo
manual) rotineira apds o parto. O formulario, voltado a satisfagdo e as
praticas oferecidas as puérperas, foi adaptado de forma que analisasse
a satisfacdo e as praticas oferecidas as parturientes no que se refere a
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categoria A das Boas Praticas. A variavel dependente do estudo trata
da satisfagdo das puérperas acerca da implementagdo das boas
praticas ao parto e nascimento das boas praticas (Categoria A). Ja as
variaveis independentes sdo as boas praticas recomendadas de
atencdo ao parto e nascimento pela OMS (1996) listadas na categoria
A e B (praticas demonstradamente tteis e que devem ser estimuladas
e praticas que devem ser eliminadas da assisténcia obstétrica,
respectivamente).

As informagdes obtidas foram compiladas através de tabulagdo e
armazenadas em planilha eletronica do sistema Excel ® 2013. Apds
compilacdo dos dados, realizou-se a analise descritiva dos dados
apresentando frequéncias absolutas e calculo das frequéncias relativas
Os achados sdo apresentados em forma de tabelas. Com o intuito de
garantir os direitos das participantes, respeitando-as, a pesquisa foi
norteada na Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(Brasil, 2012a). A principio, foi solicitada autorizagio ao Nucleo
Académico de Ensino e Pesquisa da maternidade para este estudo e
em seguida, o projeto foi avaliado pelo Comité de Etica ¢ Pesquisa
(CEP) da Universidade Regional do Cariri — URCA, sendo aprovado
com o parecer numero 3.183.260 e CAAE: 08144819.7.0000.5055.
Todas as participantes foram informadas sobre os objetivos do estudo
e mediante acordo, receberam o TCLE onde foi realizada a leitura e
esclarecimento de duvidas, sendo o termo assinado somente apods
leitura e consentimento das mesmas. Foi enfatizado que a informante
estaria assegurada quanto ao anonimato na divulgagdo das
informagdes ¢ que poderia desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento.

RESULTADOS

Os dados sociodemograficos das puérperas que participaram da
pesquisa estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Dados séciodemogrificos das puérperas Juazeiro
do Norte, CE, Mar/Mai, 2019 (n=304)

n %
Idade em anos
Até 35 anos 284 93,4
Acima de 35 anos 20 6,6
Raga/ cor
Branca 20 8,2
Negra 175 87,1
Amarela 7 4,7
Renda familiar (SM)*
la2 253 83,2
>2a<4 25 8,2
>4 9 3
Nao informado 17 5,6
Escolaridade
Analfabeto 1 0,3
Ens. Fund. Incompleto 61 20,1
Ens. Fund. Completo 51 16,8
Ens. Médio Incompleto 59 19,4
Ens. Médio Completo 104 342
Ens. Superior Incompleto 10 33
Ens. Superior Completo 18 6
Mora com companheiro
Sim 240 79
Nao 63 20,7
Nao informado 1 0,3
Municipio de residéncia
Juazeiro do Norte 251 82,6
Caririagu 41 13,5
Outros Municipios 12 3,9
Reside proximo a maternidade
Sim 119 39,1
Nao 185 60,9
Ocupagdo/ trabalho remunerado
Sim 81 26,6

Nao 223 73,4

Tabela 2. Dados Gineco-Obstétricos das puérperas e Descri¢cdo
das caracteristicas obstétricas das puérperas no momento da
admissao na maternidade. Juazeiro do Norte, CE, Mar/Mai, 2019

(n=304)
N %

Paridade
Primiparas 137 45,1
Secundiparas 98 322
Multiparas 69 22.7
Aborto prévio
Sim 49 16,1
Nao 255 83.9
Complicagdo na gestagao atual
Sim 49 16,1
Nao 254 83.6
Nao informado 1 0,3
N° de consultas de PN realizadas
<6 28 9,2
>6 231 76
Nao informado 45 14.8
Inicio do Pré-Natal
1° trimestre 157 51,6
2° trimestre 27 8.9
3° trimestre 4 1.3
Nao informado 116 38,2
Amamentou exclusivamente os outros filhos
Sim 151 49,7
Nao 17 5.6
Nao se aplica 136 44.7
Idade gestacional
Pré termo 23 7.6
A termo 257 84.5
Pos Termo 1 0.3
Nao informado 23 7,6
Dilatagdo
Sim 241 79.3
Nao 18 6
Nao informado 45 14,8
Situagdo da dilatagao
Fase latente (1-4cm) 101 332
Fase ativa (5-7cm) 92 303
Fase de transi¢do (8-10cm) 39 12,8
Sem dilatagdo 9 3
Nao informado 63 20.7
Membrana integra
Sim 232 76.3
Nao 69 22,7
Nao informado 3 1
Presenga de contragdes
Sim 249 82
Nao 53 17.4
Nao informado 2 0,6
Presenga de infecgdo
Sim 6 2
Nao 295 97
Nao informado 3 1

Os itens “Nao informado” refere-se a auséncia de dados em
prontuario e a falta de conhecimento por parte da puérpera acerca das
questdes. Na tabela Tabela 2 estdo os dados Gineco-Obstétricos das
puérperas e Descrigdo das caracteristicas obstétricas das puérperas no
momento da admissdo na maternidade respectivamente. A Tabela 3
apresenta dados acerca da implementagdo das Boas Praticas ao Parto
e Nascimento (Categoria A), ou seja, praticas indicadas durante o
parto e que devem ser encorajadas.

A questdo “nao se aplica” refere-se as mulheres que ndo fizeram uso
de método ndo farmacologico para alivio da dor. As Tabelas 4 refere-
se a categoria B das Boas Praticas de Atengdo ao Parto e Nascimento
(praticas nao indicadas e que devem ser desencorajadas durante a
assisténcia ao parto). Por fim, a Tabela 5 apresenta variaveis
relacionadas ao grau de satisfagdo e praticas oferecidas as puérperas.



58174 Ana Raelly Gois da Costa et al., Caracterizacdo da adesdo as boas prdticas durante o parto e nascimento

Tabela 3. Implementacio das Boas Praticas ao Parto e

Nascimento — Categoria A. Juazeiro do Norte, CE, Mar/Mai, 2019

(n=304)
N %

Preenchimento de partograma
Sim 102 335
Nio 194 63.8
Nio informado 8 2,6
Tipo de dieta ofertada
Liquida 245 80,6
Zero 56 18,4
Nao informado 3 1
Utilizagdo de métodos nio farmacologicos para alivio da dor
Sim 148 48,7
Nio 156 51,3
Tipos de métodos ndo farmacoldgicos utilizados para alivio da dor
Chuveiro 3 1
Massagem 17 5,6
Exercicio 128 42,1
Naio se aplica 156 51,3
Acompanhante de livre escolha durante o trabalho de
parto
Sim 304 100
Liberdade de posi¢ao e movimento
Sim 45 14.8
Nio 259 85,2
Contato pele a pele ininterrupto entre mée e recém-nascido
Sim 261 85,9
Nio 43 14,1
Amamentagio na sala de parto
Sim 3 1
Nio 301 99

A questdo “ndo se aplica” refere-se as mulheres que ndo fizeram uso de
método nao farmacoldgico para alivio da dor.

Tabela 4. Categoria B das Boas Praticas de Atenciio ao Parto e
Nascimento Juazeiro do Norte, CE, Mar/Mai 2019 (n=304)

n %
Uso de enema
Nio 300 98,7
Nao informado 4 1,3
Uso de tricotomia
Nio 300 98,7
Nao informado 4 1,3
Infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto
Sim 93 30,6
Nao 205 67,4
Nao informado 6 2
Cateterizacao de rotina venosa profilatica
Sim 97 32
Nao 202 66.4
Nao informado 5 1,6
Posicédo supina de rotina durante o trabalho de parto
Sim 57 18.8
Nio 247 81.2
Uso de posicao de litotomia durante o trabalho de parto
Sim 204 67.1
Nio 100 32,9,

Esforgo de puxo prolongado e dirigido (manobra de Valsalva) durante
o segundo estagio do trabalho de parto

Sim 98 32,2
Nio 190 62.5
Nao informado 16 53

Massagem e distensdo do perineo durante o segundo
estagio do trabalho de parto

Sim 17 5,6
Nao 269 88.5
Nao informado 18 5.9
Lavagem uterina apos o parto

Sim 2 0,6
Nao 275 90,5
Nao informado 27 8,9
Revisdo uterina (exploragdo manual) apos o parto

Sim 8 2,6
Nao 269 88.5
Nao informado 27 8,9

Tabela 5. Satisfaciio e praticas oferecidas as puérperas Juazeiro
do Norte, CE, Mar/Mai, 2019 (n=304)

N %
Satisfagdo com o local de parto
Satisfeita 290 95,4
Nao satisfeita 13 43
Nao sabe 1 0.3
Satisfagdo com o servigo ofertado durante o trabalho de
parto
Satisfeita 288 94,7
Naio satisfeita 15 5
Nao sabe 1 0.3
Satisfagdo com a privacidade ofertada no local de parto
Satisfeita 274 90.1
Nao satisfeita 28 9,2
Nio sabe 2 0,7
Satisfagdo com as informagdes ofertadas
Satisfeita 126 41,4
Nao satisfeita 174 57,2
Nio sabe 4 1,3
Satisfagdo com o tempo que foi disponivel para perguntas
Satisfeita 122 40.1
Nao satisfeita 176 57,9
Nao sabe 6 2

Satisfagdo com os métodos ndo farmacologicos para o alivio da dor
utilizados durante o trabalho de parto

Satisfeita 122 40,1
Nao satisfeita 17 5,6
Naéo sabe 9 3
Nao se aplica 156 51,3
Foi de livre escolha seu acompanhante

Sim 304 100
Foi oferecido liquidos, 4gua, sucos e/ sopas/ alimentos durante o trabalho
de parto

Sim 127 41,7
Nio 176~ 579
Nao sei 1 0,3
Teve liberdade de posi¢do e movimento durante o trabalho

de parto

Sim 45 14,8
Nao 259 852
Contato pele a pele ininterrupto entre mée e recém-nascido

Sim 259 852
Nao 45 14,8
Amamentou seu filho na sala de parto

Sim 4 1.3
Nio 300  98.7

DISCUSSAO

Ao analisar as caracteristicas sociodemograficas das puérperas
entrevistadas, observou-se que a maioria tinha menos de 35 anos de
idade (93,4%), o que, segundo o Ministério da Saude, ¢ considerado o
periodo ideal para a primeira gestacdo, periodo este que se concentra
entre 15 ¢ 35 anos de idade. E na faixa etaria entre 20 e 34 anos que
se concentra o periodo de maior fecundidade nas mulheres, além
disso, a ocorréncia de gestagdo durante esse periodo associa-se a uma
reducdo de riscos maternos (Brasil,2012b; Herculano et al., 2012).
Identificou-se que 43,5% das puérperas concluiram o Ensino Médio,
0 que constitui um tempo de 9 a 12 anos de estudo. Em um estudo
que buscou avaliar o grau de completude do preenchimento do cartdo
da gestante de mulheres atendidas em um Hospital Universitario de
média complexidade do Rio Grande do Norte, com amostra de 81
puérperas, verificou-se uma prevaléncia de 8 a 12 anos de estudo
(53,1%) (Coelho et al., 2015). Um outro estudo realizado com 404
mulheres que tiveram parto vaginal em 13 hospitais de Goiania,
evidenciou que 48,5% tinham 9 a 11 anos de escolaridade
(Calou,2018). Em relagdo a moradia, 60,9% moravam distante da
maternidade em que foram atendidas, o que pode dificultar a
acessibilidade, como também deficiéncias de estrutura fisica e
organizacional de maternidades mais proximas, o que pode ndo
inspirar seguranga na parturiente (Calou, 2018). Da mesma forma,
79% das puérperas disseram viver com o companheiro. Esse dado foi
semelhante ao encontrado em parturientes de maternidades do Ceara
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(79,8%) e (79,7%). O apoio de um companheiro ¢ considerado
favoravel, visto que uma situacdo conjugal segura traz melhorias
quanto a situag@o psicoldgica e estabilidade econdmica (Calou,2018;
Oliveira,2017; Barbosa et al., 2017). Ainda sobre o perfil das
participantes, este estudo constatou que a cor negra foi a mais
prevalente (87,1%). Podemos interpretar esse dado a partir de
informagdes demograficas da populacdo residente, por cor, na regido
nordeste, que apresenta uma populagdo negra de 69,2%.12 Quanto a
ocupagdo, 73,4% das puérperas ndo exerciam trabalho com
remuneragdo, o que corrobora com valores encontrados por outros
autores, em que 91% e 86,4% ndo desempenhavam atividade
remunerada.(Coelho et al., 2015; Oliveira, 2017). A constatagdo do
reduzido numero de mulheres que tém ocupacdo remunerada no
estudo contrapde-se as tendéncias de sua crescente inser¢do no
mercado de trabalho (Ribeiro, 2013). Tendo em vista, ainda, que
83,2% das mulheres possuiam renda de 1 a 2 salarios minimos,
aponta-se que o nivel socioeconémico ¢ um importante fator de risco
em relagdo a boa gestacdo, pois quanto menor a renda, maiores sao as
deficiéncias nutricionais, de habitacdo e piores sdo os habitos de
higiene, aumentando a incidéncia de fatores que contribuem para o
desenvolvimento de complicagdes (Ribeiro,2013). Outro dado
observado ¢ que a maioria das participantes da pesquisa eram
primiparas e ndo apresentavam historico de aborto (83,9%). Entre
1995 a 2013 houve redugdo de 27% nos abortos espontaneos e
induzidos, embora a magnitude do aborto no pais ainda aponta para
um grave problema de satide publica (Monteiro et a/, 2015). Com o
intuito de observar e intervir junto a esses fatores de risco internos e
externos, o acompanhamento pré-natal tem como objetivo assegurar o
desenvolvimento da gestacdo permitindo o parto de um recém-
nascido saudavel, sem impacto para a satde materna. O inicio
precoce do pré-natal é essencial para a adequada assisténcia, ou seja,
no primeiro trimestre de gestacdo (Brasil, 2012b). O numero ideal de
consultas considerado pela Organizagdo Mundial da Satude (OMS) ¢
igual ou superior a 6 (seis).

No presente estudo, o percentual de mulheres que foram captadas até
as 12 semanas foi de 51,6%, enquanto 76% realizaram mais de 6
consultas, o que, segundo o MS, ¢ considerado como um indicador
maior da qualidade dos cuidados maternos. O cuidado materno de
qualidade possibilita a identificagdo e o acompanhamento das
condigdes obstétricas. Dentre estas condi¢gdes observadas no
momento da admissdo, verificou-se que a maioria das puérperas
apresentou idade gestacional a termo, com trabalho de parto na fase
ativa, Acredita-se que a procura pela maternidade por mulheres com
idade gestacional a termo, evidencie um maior conhecimento das
mesmas acerca dos sinais de parto, decorrentes de um
acompanhamento pré-natal de qualidade, além de que, uma maior
permanéncia na instituicdo, possa favorecer a utilizagdo de boas
praticas durante o processo parturitivo. Dentro da Categoria A das
boas praticas propriamente dita, a utilizagdo do partograma durante o
trabalho de parto permite acompanhar sua evolucdo, documentar,
diagnosticar alteragdes e indicar a tomada de condutas apropriadas
para a corre¢do desses desvios, evitando intervencdes desnecessarias
(Brasil, 2001). Entretanto, no presente estudo apenas 33,5% dos
prontuarios apresentaram partogramas preenchidos. Esse dado
corrobora com os resultados encontrados em um estudo que buscou
avaliar a implementagdo das boas praticas em uma maternidade de
referéncia, onde houve o preenchimento de apenas 48,3% dos
partogramas, o que pode inferir a falta de importancia dada a esse
instrumento (Melo et al.,2017). Outra pratica recomendada ¢ a ndo
prescricdo de dieta zero de rotina, sendo que, dentre as entrevistadas,
a oferta de dieta liquida prevaleceu em 80,6% das parturientes. Visto
que a maioria das parturientes que foram admitidas na maternidade
encontravam-se na fase ativa do trabalho de parto, reforca-se que,
segundo o Ministério da Satde, todos os alimentos solidos devem ser
suspensos, na medida em que ocorre a aproximagdo da fase ativa do
trabalho de parto, sendo permitida para as gestantes de baixo risco, a
ingesta de pequenas quantidades de liquidos claros (Brasil, 2001). A
utilizagdo de métodos ndo farmacologicos para o alivio da dor
apresentou valores que ndo alcangaram 50% das parturientes, apesar
de ser classificado pela OMS como uma pratica benéfica e que deve
ser estimulada. Analise realizada com 300 fichas de monitoramento

da atengdo ao parto e nascimento, em uma maternidade de alta
complexidade no estado do Ceard, evidenciou a utilizagdo dessa
pratica em apenas 11,3% das mulheres (Melo et al.,2017). Ressalta-se
que a liberdade de escolha de posi¢do pela mulher, ndo oferece maior
risco e pode proporcionar menor duragido do trabalho de parto, além
de diminuir a necessidade de analgesia. (Lawrence et al., 2012). O
contato pele a pele e a amamentacdo na sala de parto também sio
praticas passiveis de incentivos e os dados deste estudo corroboram e
divergem, respectivamente dos resultados observados em outros
estudos. Evidenciou-se que a maioria das puérperas (85,9%) tiveram
contato pele a pele com o recém-nascido apdés o parto, dado
semelhante foi encontrado em outros dois estudos, onde o contato
pele a pele prevaleceu em 84% e 91,6% das mulheres
(Apolinario,2017; Vieira et al.,2016). Quanto a amamentagdo na sala
de parto, o resultado obtido no presente trabalho (1%) diverge de
alguns estudos 9,28 onde respectivamente, 95% e 65,3% das
parturientes tiveram a oportunidade de amamentar seus filhos na sala
de parto. O contato pele a pele entre a mde ¢ o bebé ¢ um fator
determinante na humanizagdo do atendimento ao parto, além disso, a
amamentagdo na primeira hora ap6s o parto deve ser incentivada, uma
vez que reduz em até 22% a mortalidade neonatal (Vieira et al.,
2016). Referente a categoria B de praticas ndo recomendadas,
observou-se que praticas rotineiras como o enema ¢ a tricotomia nio
foram observadas na maioria das puérperas (98,7%), o que pode
indicar o seu desuso da assisténcia prestada as mulheres participantes
da pesquisa. No entanto, praticas como a infusdo intravenosa de
rotina no trabalho de parto e a cateterizacdo de rotina venosa
profilatica, estiveram presentes respectivamente em 30,6% e 32% dos
€asos.

Quando a cateterizagdo ¢ realizada rotineiramente, sem a necessidade
de administragdo de medicamentos intravenosos, essa pratica ¢
considerada como prejudicial ao parto normal, pois apenas facilita o
trabalho do profissional (Vieira et al., 2016). O esfor¢o de puxo
prolongado e dirigido (manobra de Valsava), outra pratica fortemente
desencorajada atualmente, foi identificada em 32,2% das parturientes.
Poucas sdo as evidéncias acerca dos puxos prolongados e precoces,
visto que estes, apesar de diminuirem modestamente a duracdo do
segundo periodo, que parece ndo trazer nenhum beneficio, ainda
compromete as trocas materno-fetais. Apesar da baixa incidéncia
entre as puérperas entrevistadas, a manobra deValsava ainda ¢
utilizada por boa parte dos profissionais da referida maternidade
(Brasil, 2001). Por fim, na categoria Satisfagdo e perspectivas das
puérperas acerca da categoria A das boas praticas, a maioria mostrou-
se satisfeitas em relacdo ao local, servico e privacidade ofertados
durante o parto. Esse dado ¢ semelhante com os resultados de um
estudo que objetivou avaliar a associagdo entre a adogdo das boas
praticas na assisténcia ao trabalho de parto e parto e a avaliagdo pelas
puérperas do cuidado recebido na maternidade através dos dados da
pesquisa “Nascer no Brasil” (Baldisserotto, 2015).

A oferta de informagdes e esclarecimentos faz-se necessaria durante a
assisténcia ao parto e, no que se refere as informagdes recebidas e ao
tempo disponivel para perguntas, a maioria das mulheres, neste
estudo, mostraram-se insatisfeitas. Umas das formas de transmitir
tranquilidade e confianga ¢ a informacdo, pois a falta de
conhecimento afeta a condigdo psicologica, podendo causar
sentimentos de medo e incerteza, os quais podem levar a produgédo de
horménios como a adrenalina, que estimula o neocértex e inibe a
producdo de outros horménios como a ocitocina, endorfina,
catecolaminas, necessarios para a evolu¢do do trabalho de parto e
parto (Apolinario et al., 2016). Entre as entrevistadas, 40,1%
mostraram-se satisfeitas com os métodos utilizados para o alivio da
dor, visto que a maioria das participantes ndo fez uso de nenhum
método durante o processo de parturicdo. Esse dado diverge de estudo
que aponta ainda que o uso destes métodos, além de proporcionar
conforto a parturiente, evita o uso de substincias farmacologicas que
possam interferir no processo fisiologico do parto (Vieira et al.,
2016). Reforga-se que todas as mulheres que participaram da pesquisa
tiveram direito a acompanhante de livre escolha. O apoio do
acompanhante durante todo o parto favorece a implementacdo das
boas praticas, dentre elas: a oferta de liquidos e alimentos, liberdade
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de posicdo e movimento ¢ o contato pele a pele entre mae e bebé
(Monguilhott et al., 2018). O mesmo nédo foi observado no presente
estudo visto que a presenga de acompanhante ndo parece ter
favorecido a aplicabilidade de algumas praticas. Referente a
amamentagdo na sala de parto, apenas 1,3% das usudrias puderam
amamentar seu filho imediatamente apos o parto. Acredita-se que a
baixa adesdo da amamentagdo na primeira hora de vida na
maternidade em que a analise foi realizada, seja devido a pressa em se
realizar a avaliagdo do recém-nascido imediatamente apos o parto.
Diante dos resultados apresentados percebe-se que, analisar a
implementagdo das Boas Praticas de Atengdo ao Parto e ao
Nascimento é uma forma de vislumbrar como este processo ocorre e
verificar lacunas e fragilidades na assisténcia prestada. Aspira-se que
este estudo possa agregar conhecimentos aos profissionais e
académicos de enfermagem, com vistas a contribuir na melhoria do
cuidado prestado as puérperas. Mais estudos fazem-se necessarios
para acompanhamento da implementagdo das boas praticas na
assisténcia ao parto ¢ nascimento visando conhecer melhor nao
apenas as principais praticas utilizadas, mas também o perfil das
usudrias.
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