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Objetivo: analisar a frequéncia da realizacao das boas praticas obstétricas em maternidades-escolas. Método: tra-
ta-se de estudo descritivo, retrospectivo e documental, de abordagem quantitativa, que analisou 428 prontudrios.
Resultados: 90,91% das parturientes possufam acompanhante, 81,82% alimentou-se, 82,50% pariu em posi¢io ver-
ticalizada e 83,12% teve contato pele a pele. O clampeamento precoce apresentou-se em 28,90%, e 44,17% usaram
ocitocina sintética. Foram observados a amniotomia (15,00%), o uso do partograma (37,50%) e aplicacao de méto-
dos nao farmacolégicos para alivio da dor (43,18%). Conclusao: nas maternidades-escolas analisadas, a frequéncia
da realizacao das boas praticas obstétricas ocorria de forma mais criteriosa em alguns casos, mas ainda seria neces-
sdria adequacao da assisténcia.

Descritores: Parto Humanizado. Tocologia. Enfermagem Obstétrica.

Objective: to analyze the frequency of good obstetric practices in maternity schools. Method: this is a descriptive,
retrospective and documental study of a quantitative approach, which analyzed 428 medical records. Results: 90.91%
of the women in labor had a companion, 81.82% bad been fed, 82.50% had childbirth in vertical position and
83.12% had skin to skin contact. Early clamping was present in 28.90%, and 44.17% used synthetic oxytocin. It was
observed the ammniotomy (15.00%), the use of the partograph (37.50%) and the application of non-pbarmacological
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methods for pain relief (43.18%). Conclusion: in the maternity schools analyzed, the frequency of good obstetric
practices occurred more criteriously in some cases, but it would still be necessary to adjust the assistance.

Descriptors: Humanized Childbirth. Tocology. Obstetric Nursing.

Objetivo: analizar la frecuencia de las buenas prdcticas obstétricas en las maternidades escuelas. Método:
es un estudio descriptivo, retrospectivo y documental, de enfoque cuantitativo, que analizé 428 registros médicos.
Resultados: 90,91% de las mugjeres en parto tuvieron acompanante, 81,82% fueron alimentadas, 82,50% tuvieron
un parto en posicion vertical, y 83,12% tuvieron contacto piel a piel. El pinzamiento temprano fue del 28,90%,
y el 44,17% usé oxitocina sintética. Se observo la ammniotomia (15,00%), el uso de la partografia (37,50%) y la
aplicacion de métodos no farmacologicos para el alivio del dolor (43,18%). Conclusion: en las maternidades escuelas
analizadas, la frecuencia de las buenas prdcticas obstétricas era mds juiciosa en algunos casos, pero aun asi seria

necesario ajustar la atencion.

Descriptores: Parto Humanizado. Tocologia. Enfermeria Obstétrica.

Introducio

A assisténcia ao parto, até o final do século
XIX, era realizada por parteiras em atendimento
domiciliar. O processo de parir fora da resi-
déncia era algo que acontecia em situagoes ex-
tremas, assim como a presenca do profissional
médico na cena do parto, que se dava apenas
em casos complicados. Esse cendrio foi se modi-
ficando a medida que a profissio médica foi se
consolidando e sendo reconhecida, tornando a
mulher e sua vida reprodutiva objeto de estudo
nas faculdades de medicina'’.

No Brasil, a maternidade passou a ser in-
teresse do Estado a partir da década de 1930.
Nesse periodo, o ambiente de assisténcia ao
parto passou por uma transicdo, migrando do
domicilio para o hospital. Além disso, os habitos
maternos comecgaram a se modificar, deixando
de ser intrinsecos ao ser feminino, para tornar-se
moldados e orientados por profissionais durante
as consultas periédicas”.

O modelo de atenc¢io a satde vigente inclui
a assisténcia ao parto e nascimento como um
evento médico. Nele a mulher é considerada
uma maquina complexa, fragmentada e incapaz
de compreender suas necessidades e de tomar
decisdes sobre sua saude. Sendo assim, o parto
desta mulher defeituosa é realizado pelo profis-
sional médico que, para corrigir as imperfeicoes,
utiliza tecnologias. Estas sio empregadas sem a
devida avaliacio de sua real necessidade, efi-

P 3)
cacia € seguranga .
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A Organizacio Mundial de Saide (OMS)
compreende que o parto € um evento fisio-
légico e, por esta razdo, precisa de cuidados
e, na maioria das vezes, nio necessita de in-
tervencoes. Assim, as praticas durante a as-
sisténcia ao parto e nascimento devem estar
de acordo com evidéncias cientificas que
unam arte e ciéncia, proporcionando um nas-
cimento humano e seguro para a mie e a
crianca”. Essas priticas sio classificadas em
quatro categorias (A, B, C e D), de acordo
com os estudos produzidos acerca de cada
procedimento@

Os hospitais de ensino, conforme Portaria In-
terministerial MEC/MS n? 1.000, de 2004, sao uni-
dades nas quais atividades praticas curriculares
sdo desenvolvidas por académicos de cursos ge-
rais ou especializados da area da saide perten-
centes ou conveniados as instituicdes de ensino
superior. As praticas, nesse cendrio, contribuem
significativamente para a constru¢io do perfil
profissional, visto que, nesse ambiente, hd o en-
contro e a troca de experiéncia entre estudantes
e profissionaism, garantindo, aos estudantes, a
oportunidade de acompanharem o desenvolvi-
mento do trabalho de parto e parto, e de pres-
tarem uma assisténcia baseada nas evidéncias
cientificas produzidas. Nesse contexto, habitual-
mente, sdo respeitadas as rotinas da instituicio
e os conhecimentos do profissional assistente.

Entretanto, a assisténcia ao parto no Brasil,
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inclusive nos hospitais de ensino, tem-se mos-
trado tecnocritica e centrada na medicalizaciao'’

Dessa forma, conhecer o cenario da assis-
téncia obstétrica, no que se refere as praticas
baseadas em evidéncias cientificas, principal-
mente em maternidades-escolas, instituicoes
formadoras de novos profissionais, pode con-
tribuir para a construcio de um modelo de
ensino em conformidade com as diretrizes da
Rede Cegonha, como recomenda o Ministério da
Satde (MS).

Diante do exposto, o presente estudo
tem como objetivo analisar a frequéncia da
realizacdo das boas praticas obstétricas em

maternidades-escolas.
Método

Estudo descritivo, retrospectivo e documental,
de abordagem quantitativa. A pesquisa foi rea-
lizada em duas maternidades-escolas de alto
risco, uma federal e a outra estadual, em uma
capital do Nordeste brasileiro. Para a compo-
sicio da amostra, foi realizado um levantamento
documental arquivado, por meio de prontudrios,
fichas de atendimento obstétrico e livros de re-
gistro utilizados durante o acolhimento da ges-
tante até o parto no periodo de janeiro a junho
de 2016 No total foram analisados 428 pron-
tuarios, de marco a abril de 2017 com uma média
de 214 prontudrios por més.

Para a coleta de dados, elaborou-se um
formulidrio estruturado com dados de identifi-
cagdo, para caracterizar a amostra e os dados
especificos sobre o atendimento as parturientes.
Os dados foram coletados apés aprovacio do
projeto pelo Comité de FEtica e Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas, processo
n? 63007816.5.0000.5013. Foram incluidos no
estudo prontudrios com informacdes sobre a
assisténcia prestada as mulheres que apresen-
tavam mais de 34 semanas de gestacio e pa-

riram durante o primeiro semestre de 2016 nas

maternidades-escolas. Foram excluidos os pron-
tuarios identificados como gestacio anembrio-
ndria ou outra malformacio fetal.

As variaveis utilizadas no estudo foram: idade,
gestacoes e paridade, idade gestacional, presenca
do acompanhante, utilizacio do partograma,
utilizacio da episiotomia, manobras, realizacio
da amniotomia, uso de ocitocina, Manobra de
Kristeller, métodos nio farmacologicos para
alivio da dor, posicao do parto, dieta prescrita,
contato pele a pele, clampeamento do cordao
umbilical, peso fetal, aleitamento materno na pri-
meira hora de vida.

Para a organizacao, tabulacao e anilise dos
dados estatisticos descritivos, utilizou-se o pro-
grama [BM SPSS Statistic. A anilise descritiva
ocorreu com base na frequéncia absoluta (n) e
percentual (F%) e os resultados foram apresen-

tados de forma descritiva, por meio de tabelas.
Resultados

Observou-se que a idade das 428 parturientes
atendidas nas duas unidades variou entre 13 e
45 anos, sendo a idade média de 24,09 anos
com desvio padrao de + 7,38 na Federal e 23,73
anos com desvio padrio de = 7,01 na Estadual.
A idade que apareceu com maior frequéncia
foi 19 anos, com 9,74%, na Federal e 22 anos,
com 8,33%, na Estadual. Com relacado a pari-
dade, na Federal, a maioria apresentou entre 1
a 3 partos; na Estadual, a maioria era nulipara.
Ao analisar a idade gestacional em ambas as
maternidades-escolas, a maioria estava entre 37
a 39 semanas e 6 dias.

No que se refere as praticas classificadas pela
OMS na Categoria A de recomendacoes, obte-
ve-se que a maijoria absoluta possuiu acompa-
nhantes (90,91% e 86,67%). Entretanto, a utili-
zacdo de métodos niao farmacologicos para o
alivio da dor esteve presente para a minoria
(43,18% e 12,50%), como mostra a Tabela 1.
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Tabela 1 — Frequéncia das priticas demonstrativamente uteis e que devem ser estimuladas, Categoria

A, em maternidades-escolas de alta complexidade. Alagoas, Brasil — 2017

Federal Estadual
Variaveis Amostra o Amostra
Yo %

(n =308) (n=120)
Presenca de acompanhante 280 90,91 104 86,67
Prescricio de hidratacio e alimenta¢io por via oral 252 81,82 46 38,33
Posi¢io verticalizada durante o parto 192 62,34 99 82,50
Aleitamento materno na primeira hora de vida 206 66,88 40 3333
Contato pele a pele 256 83,12 95 79,17
Utilizacao de métodos nao farmacolégicos para o 133 4318 15 12,50
alivio da dor
Partograma - - 45 37,50

Fonte: Elaboracao propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

A maioria expressiva das mulheres foi alimen-
tada e hidratada durante o trabalho de parto e

parto, conforme descrito em uma das unidades,

40 passo que, na outra instituicio, mais da me-

tade das mulheres foi mantida em jejum.

Tabela 2 — Frequéncia de praticas claramente prejudiciais e que devem ser abolidas, Categorias B, C

e D, em maternidades-escolas de alta complexidade. Alagoas, Brasil — 2017

Federal Estadual
Variaveis Amostra N Amostra
Yo %

(n = 308) (n=120)
Litotomia 104 33,77 14 11,67
Infusio de Ocitocina 93 30,20 53 44,17
Clampeamento precoce do cordiao umbilical 89 28,90 6 5,00
Amniotomia 7 2,27 18 15,00
Episiotomia 58 18,83 25 20,83
Manobra de Kristeller - - 2 1,67

Fonte: Elaboracao propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nio resultante de arredondamento.

Obteve-se baixa frequéncia de realizacio de
amniotomia, pratica classificada na categoria C pela
OMS, porém 97,40% dos prontudrios da Federal nao
continham informacdes referentes a esta pratica.

Percebe-se uma grande omissio nos regis-
tros do profissional assistente, visto que 17,99%
(n=77) de todos os partos assistidos nas duas
unidades (n=428) nio possuiam anotac¢des refe-

rentes a integridade perineal.
Discussao
O estudo evidenciou que as idades das partu-

rientes atendidas nas duas maternidades estavam
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fora da faixa etdria considerada como fator ge-
rador de risco pelo MS, pois a minoria possuia
idade inferior ou igual a 15 anos e superior a 35
anos. Entretanto, € valido ressaltar que a idade,
por si s, ndo representa risco, pois precisa estar
associada a outros fatores que, somados, possam
ser a causa de agravos a gestacio e, consequen-
temente, resultar em danos para a satide mater-
no-infantil, elevando, assim, a morbimortalidade

(7-8)
materno-fetal

. Dentre os fatores que caracte-
rizam a populacio estudada, observou-se que,
apesar de nido aparecer com maior frequéncia
em alguns estudos, a nuliparidade mostrou-se

significativa na amostra estudada. Este € também
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um fator gerador de risco gestacional, de acordo
com o MS. Além disso, metade da populacio
possuia idade gestacional correspondente ao
termo, fato contraditorio em relacio aos critérios
de elegibilidade de risco®”.

As boas praticas obstétricas sdo classificadas
pela OMS em categorias que ajudam na assis-
téncia qualificada as parturientes e baseiam-se
em experiéncias exitosas. No decorrer dos anos,
os estudos realizados foram construindo evidén-
cias para reforcar as recomendacdes gerais sobre
a assisténcia prestada a parturiente, fortalecendo,
assim, as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal. Estas afirmam que as boas pra-
ticas obstétricas servem também para partos que
apresentam risco gestacional<6’10).

Dentre essas priticas tém-se a presenca do
acompanhante, reconhecida como direito pre-
visto na Lei Federal n® 11.108/2005. Tal pritica
estd dentro da categoria A, isto €, sao indubi-
tavelmente benéficas e devem ser estimuladas,
uma vez que o apoio fisico e emocional continuo
promove melhores desfechos do parto, princi-
palmente quando sao provenientes de pessoas
da convivéncia da gestante e transmitem-lhe
confianca e seguranca. Ao avaliar sua aplicacio
nas maternidades estudadas, obteve-se que a
grande maioria das mulheres teve seu direito
respeitado, quando as maternidades permitiram
ao acompanhante participar de toda a assisténcia
prestada durante o trabalho de parto e parto. A
seguranca transmitida pelo acompanhante, no
momento do parto, ¢ de extrema importancia
para o prosseguimento do processo. Assim, 0s
profissionais de satde, além de assegurarem as
mulheres e a seus familiares esse direito, devem
estimular ndo somente a presenca, mas, princi-
palmente, a participacio e o envolvimento do
familiar. Para isso, pode-se instrui-los sobre téc-
nicas de relaxamento, respiracdo e suporte fisico
e emocional, proporcionando-lhes privacidade e
um ambiente acolhedor".

Outra prdtica que deve ser incentivada é o
estimulo 2 hidratacio e alimentagdo oral durante
todo o trabalho de parto e parto, pois as mulheres
necessitam de um aporte energético elevado

para que consigam um bom desenvolvimento

do processo parturitivo, visto que, de acordo
com as evidéncias cientificas, a dieta leve e a in-
gestao de liquidos caldricos aumentam os niveis
de glicose e insulina e promovem a diminuicao
da producio de corpos cetdnicos pela fadiga
muscular. Ao analisar os resultados obtidos no
estudo, verificou-se, entre as duas instituicoes
estudadas, que os resultados foram contririos.
A instituicado estadual pratica a alimentacio
das parturientes, e a instituicdo federal impoe
o jejum a mais da metade delas. Ainda que as
parturientes atendidas nas instituicdes em estudo
apresentem alto risco gestacional, a ingestao hi-
drica, assim como a ingesta de alimentos leves
nio estd contraindicada, visto que nao ha evi-
déncias cientificas fortes que comprovem a ne-
cessidade da dieta zero para este grupo''”.

Além das recomendacdes anteriormente des-
critas, € incentivado também o uso do parto-
grama, por tratar-se de um instrumento grafico
no qual sio registradas as condicdes maternas
e fetais, permitindo o acompanhamento e a
avaliacio do trabalho de parto. No partograma,
devem conter informag¢oes indicadas pela OMS,
como a dilatacdo cervical, a dindmica uterina, a
altura da apresentacio, a frequéncia cardiaca
fetal, assim como os sinais vitais da parturiente.
Esses registros ajudam a equipe a direcionar in-
tervencoes indispensiveis as necessidades cli-
nicas que a parturiente possa apresentar durante
o estagio de trabalho de parto, diminuindo o
risco de mortalidade materno-fetal .

Entretanto, neste estudo niao foram encon-
trados dados referentes ao preenchimento do
partograma em uma das unidades; na outra, a
frequéncia de uso foi baixa. O nao registro dos
dados referentes ao trabalho de parto no parto-
grama impossibilita analisar se houve ou nio ne-
cessidade das intervencdes realizadas no grupo
estudado, visto que o preenchimento correto
desse documento subsidia o poder de decisiao
do profissional assistente.

Além dos fatores técnicos, devem ser levados
em consideracao elementos subjetivos, como,
por exemplo, a dor. Ela é considerada como o
principal componente do parto vaginal e € res-

ponsavel pelo sentimento de medo demonstrado
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pelas gestantes. Entretanto, a dor durante o tra-
balho de parto é fisiologica e importante, pois
desencadeia a liberacao de endorfinas, hormd-
nios que ajudam na realizacio da finalizacio do
trabalho de parto, proporcionando o prazer e a
satisfacao. Dessa forma, a assisténcia obstétrica
nao deve ser centrada em promover auséncia de
dor, e sim a utilizacdo de métodos nao farma-
colégicos para seu alivio durante o trabalho de
parto e parto’”

Os resultados deste estudo demonstram que
menos da metade das parturientes atendidas ti-
veram acesso a esses métodos, embora as mater-
nidades possuam meios para realizi-los. Em uma
das maternidades, estio disponiveis materiais e
ambiente propicio para a musicoterapia, aroma-
terapia, rebozos, escalda pés; em ambas estio
disponiveis massagem, uso de bola suica, pe-
numbra e banho morno. Esses recursos podem
proporcionar a parturiente momentos de alivio
da dor e acolhimento durante sua estadia na sala
de parto. Além disso, a verticalizagdo do parto
tem sido estimulada em virtude do favorecimento
gravitacional ao mecanismo de parto, para gerar
maior conforto e satisfacio a mulher quanto a
paricdo. A litotomia ou posi¢do supina, por sua
vez, € comprovadamente prejudicial, fazendo-se
necessaria sua abolicio e substituicio por po-
sicoes como semissentada, sentada, de cocoras,
entre outras . Neste estudo, viu-se que as par-
turientes, em sua maioria, pariram em posicao
verticalizada, porém um significativo nimero de
partos foi realizado em litotomia.

E importante observar que impor a posi¢ao
que a mulher deve parir, seja ela verticalizada ou
nio, € contraindicado, pois, nesse momento, ela
deve sentir conforto e seguranga para o periodo
expulsivo. A ado¢io de posi¢des mais verticais é
inerente ao ser humano, entretanto, em virtude
da cultura da proibicio de movimentacao e im-
posicio do decubito dorsal, as mulheres adotam
tal posicio espontaneamente. Nesse contexto,
o profissional de saude assistente deve apre-
sentar, orientar e estimular a adesdo a posicoes
verticalizadas'".

Outra acido que também ¢é incentivada € o

contato pele a pele. Este contato consiste em

Rev baiana enferm (2021); 35:¢37891

colocar o bebé sem roupa, de brucos, sobre o
téorax ou abddmen materno, cobrindo-o para
manté-lo aquecido, promovendo, assim, melhor
adaptacao do recém-nascido a vida extraute-
rina'”. Além disso, estudos tém comprovado
que o contato precoce facilita a promog¢iao da
amamentacio e a constru¢io de vinculo na pri-
meira hora do pds-parto. Essas praticas sdo es-
tabelecidas como rotina na maijoria das materni-
dades. Entretanto, muitas vezes, esse momento
€ curto e nao respeita as normas preconizadas
pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca"”.
Este estudo evidenciou que a maior parte dos
recém-nascidos foi colocada em contato pele a
pele, porém o percentual significativo referente
ao clampeamento precoce do cordao umbilical
(pratica classificada na categoria C de recomen-
dacoes da OMS) levanta a hipétese de que este
primeiro contato entre mae e filho nao estd em
conformidade com o recomendado, fator que
pode influenciar negativamente no estabeleci-
mento de vinculo entre o bindmio mae-bebé""”.
Quanto 2 infusio endovenosa de ocitocina
sintética durante o trabalho de parto, cerca de
um terco da populacio em uma das unidades,
e quase metade das mulheres na outra insti-
tuicao foi submetida a esta pratica. Estes nimeros,
apesar de representarem a minoria, sdo signifi-
cativos e devem ser levados em consideracio,
visto que o uso rotineiro de uterotonicos € con-
traindicado pela OMS e pelo Ministério de Saude.
O uso da ocitocina no trabalho de parto deve
ser baseado em critérios clinicos. Ela nao deve
ser empregada para acelerar o parto, entretanto
sua aplicacio com esta finalidade ainda é muito
frequente, como mostram alguns estudos”" .
A restricao dessa pratica decorre do efeito dele-
tério na parturiente, visto que o medicamento
aumenta a frequéncia e a intensidade das con-
tracoes uterinas, o que implica em maior descon-
forto e risco de rotura uterina e sofrimento fetal '
Diante do exposto, percebe-se que os pro-
fissionais das unidades em estudo podem estar
utilizando esse método para reduzir o tempo de
trabalho de parto. Entretanto, sob a ética do cui-
dado humanizado, essa rotina é potencialmente

prejudicial, nao apenas levando em considerac¢io
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a intervencao sobre o processo fisiologico, mas
também por impor a mulher um aumento sig-
nificativo da dor, o que pode provocar danos
emocionais, principalmente no que se refere a
satisfacao natural de gerar e parir um filho"”.

Uma das primeiras intervencoes realizadas
logo apds o nascimento € o clampeamento pre-
coce do cordao umbilical. Este ¢ definido como
o pingcamento e seccao do cordio antes de um
minuto apés o nascimento do bebé, sendo o
tardio, ou oportuno, aquele que se dd entre um
e cinco minutos, ou somente apds a cessacio de
sua pulsacio. Sua execucdo antecipada é con-
traindicada, visto que seu uso deve ser cauteloso,
isto €, apenas com indicacao clinica estabelecida,
como, por exemplo, a prevencao da transmissao
vertical do HIV"?.

O presente estudo mostra que essa pratica
apresenta-se de maneiras diferentes nas duas
instituicdes. Em uma delas, na maior parte dos
partos assistidos foi realizado o clampeamento
oportuno do cordiao umbilical, indicador posi-
tivo de qualidade da assisténcia prestada. Seus
beneficios para o recém-nascido tém sido com-
provados, como maior aporte de ferro na pri-
meira infincia e contribui¢do para melhores
€xitos nos casos em que ¢ necessario o em-
prego de manobras de reanimacio neonatal®'”.
Em contrapartida, a outra instituicio registrou
o clampeamento oportuno em menos de um
quarto da populacio em estudo, fato este que
pode futuramente trazer alguns transtornos ao
recém-nascido "

Outro procedimento muito recorrente na as-
sisténcia ao parto é a amniotomia, a qual consiste
no rompimento artificial das membranas ovu-
lares, como meio de acelerar o trabalho de parto,
mas também para avaliar o aspecto do liquido
amniodtico em situagdes que exigem atenciao de
maijor complexidade. Seu uso rotineiro é con-
traindicado, visto que implica em riscos, como o
prolapso de cordao umbilical e ameaca para in-
feccao materna e neonatal®. Esse procedimento
niao se demonstrou uma pritica presente neste
estudo, porém este dado pode nao corresponder
a realidade em uma das instituicdes, visto que
0s registros quanto a realiza¢do ou ndo dessa

pritica foram omitidos na maioria absoluta dos

casos. Por outro lado, uma das instituicdes apre-
senta baixos indices de aplica¢ido da técnica.

Dentre as intervencdes realizadas indiscrimi-
nadamente estd a episiotomia, incisdo cirdrgica
realizada no perineo com intenc¢io de ampliar o
canal vaginal, uma das praticas mais utilizadas
em todo o mundo. Seu uso indiscriminado esta
associado a0 aumento da perda sanguinea, dor
perineal e maior risco de laceracio perineal
grave (Grau III e IV), nio apresentando benefi-
cios maternos claros. Esse procedimento foi rea-
lizado em menos de um quarto da populacio em
estudo das duas instituicdes, o que indica que a
prética ainda esta distante do percentual maximo
recomendado pela OMS"”.

Dentre as praticas mais comuns no cendrio
obstétrico brasileiro, encontra-se a manobra de
Kristeller, a qual consiste em comprimir o fundo
uterino, objetivando abreviar o periodo expul-
sivo. Entretanto, seu registro oficial € inexistente
na maijor parte dos hospitais, como observado
no presente estudo. Em uma das unidades,
por exemplo, nao foram encontrados registros
relacionados ao uso da técnica, considerada
como potencialmente prejudicial para mae e
bebé. Sendo assim, € necessaria sua extingao das

VORI
. E impres-

salas de parto e centros obstétricos'
cindivel salientar a importancia do envolvimento
das instituicdes assistenciais, principalmente as
formadoras de novos profissionais, no combate
as praticas potencialmente prejudiciais, especial-
mente aquelas que devem ser extintas, como a
manobra de Kristeller.

E vilido ressaltar que o parto normal nio
estd contraindicado para gestantes de alto risco.
A sua elegibilidade depende nao somente da tra-
jetoria percorrida pela gestante durante todo o
pré-natal, mas, principalmente, da situacao de
saude da gestante no momento do trabalho de
parto e parto, assim como da condugdo adotada
pela equipe que prestard assisténcia a partu-
riente nesse momento tdo importante e Unico
para sua vida"’.

Esta pesquisa apresentou como limitacdo
a omissao de dados importantes nos registros
dos profissionais assistentes. Além disso, obser-
vou-se uma repetida contradicio entre as in-

formacdes contidas na evolu¢io médica e nas
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de enfermagem, principalmente relacionadas
as praticas contraindicadas pelo MS. Outro fato
relacionado ao estudo foi a perda de alguns
dados, uma vez que, em uma das instituicoes, o
acesso ao prontudrio fisico foi dificultado. Sendo
assim, a pesquisa foi realizada no prontudrio ele-

trénico, que nio continha todas as informacoes.
Conclusio

Este estudo evidenciou que o cenirio obs-
tétrico analisado estd passando por transforma-
¢oes, haja vista os bons resultados referentes a
algumas das praticas analisadas. Constatou-se
que as parturientes tiveram seu direito ao acom-
panhante preservado, entretanto, ainda pas-
savam pelo processo de parturicio em jejum.
Além disso, uma grande parte dessas mulheres
teve acesso a posicoes verticalizadas e ao con-
tato imediato com seu filho.

Em contrapartida, a maioria nao teve acesso
aos métodos niao farmacolégicos para o alivio
da dor, pritica incentivada e definida como be-
néfica pela OMS e pelos programas ministeriais
de incentivo a atencio humanizada. Ademais,
as intervencdes no processo de trabalho de
parto e parto, como o uso de ocitocina endo-
venosa € a episiotomia, ndo se mostraram pre-
sentes na maioria dos atendimentos realizados,
porém ainda nio estio em consonincia com o
preconizado.

E importante enfatizar a necessidade de ade-
quacio das maternidades-escolas vinculadas no
estudo, ja que siao formadoras de profissionais
desde a graduacgao. Desta forma, é relevante a
realizacao de outros estudos, de maneira que
seja possivel analisar a evolucio e o ajuste
dessas instituicdes, proporcionando um cendrio

obstétrico favoravel e formador de qualidade.
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