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RESUMO

Objetivo: comparar a assisténcia ao trabalho de parto e nascimento em duas coortes de uma maternidade
publica segundo as recomendac¢des da Organizagdo Mundial da Saude. Método: estudo quantitativo transversal
aninhado a duas coortes, 2013 e 2017. Coleta de dados em prontudrios e entrevistas com puérperas. Anélise
estatistica, aplicou-se o teste de associacdo do Qui-quadrado, nivel de significancia de 5% e, para verificar
possiveis associa¢des (p<0,05) e nos resultados com p<0,020, realizou-se regressédo logistica. Resultados: 662
mulheres participaram do estudo, sendo 432 em 2013 e 230 em 2017. Apenas 15,2% das mulheres haviam
realizado visita a maternidade antes do parto e, em 2017, passou para 27% (OR=2,041 1C95% 1,379-3,020). A
preferéncia para o parto normal aumentou em 1,6%, sendo, em 2013, 78,8% e, em 2017, 80,4%. A oferta do
banho relaxante aumentou 0,5% em 2017 (63%), dessas parturientes, 66,2% evoluiram para parto normal. O uso
de ocitocina para inducdo do trabalho de parto diminuiu 2,9% (2017). A presenca do acompanhante aumentou
em 2017 (91,8%) (OddsRatio= 1,861 IC95% 1,083-3,197) (p=0,014). Conclusao: em 2017, observou-se que as
recomendac¢Bes da Organizacdo Mundial da Saude foram mais utilizadas em comparagdo ao ano de 2013.
Apesar disso, ainda ndo atenderam a totalidade das praticas amplamente recomendadas.

Palavras-chave: Parto Humanizado. Trabalho de Parto. Satude da Mulher. Humanizagdo da Assisténcia.

INTRODUCAO

A salde das mulheres no Brasil tem ocupado um
espaco relevante nas politicas, programas e
estratégias de saude, com prioridades para a atencdo
ao parto e nascimento, enfoque na superacdo do
modelo biomédico ainda vigente e melhora da
qualidade da atencdo obstétrica, almejando um
sistema integrado, regionalizado e com acesso
oportuno a mulher®,

No ano de 1996, a Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) publicou uma classificagdo das
praticas comuns de atencdo ao parto normal, com
base em evidéncias cientificas, tornando-se um
marco na promogdo do nascimento saudavel e
combate as taxas de morbimortalidade materna e
neonatal®.

As categorias propostas pela OMS séo:
Categoria A - Praticas comprovadamente Uteis que

devem ser estimuladas — também chamadas de boas
praticas; Categoria B - Préticas claramente
prejudiciais que deveriam ser eliminadas; Categoria
C - Préticas que ndo tém evidéncias suficientes para
apoiar uma recomendagdo precisa e que devem ser
utilizadas com cautela até que outras pesquisas
esclaregam a questdo; e Categoria D - Préticas
frequentemente utilizadas de modo inadequado®.
Com o avanco da tecnologia, a préatica obstétrica
tem sofrido mudangas gerando melhora nos
indicadores de morbidade e mortalidade materna e
perinatal em todo o mundo. Porém, elevam-se as
taxas de intervengbes em mulheres e recém-
nascidos. O excesso de intervengbes deixa de
considerar aspectos emocionais e humanos,
esquecendo-se de que a assisténcia ao nascimento
vai além do processo de adoecer e morrer®. Em
razdo do novo cenério, em 2018, a Organizagdo
Mundial da Satde publicou novas recomendacoes
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relacionadas ao trabalho de parto®.

As atuais recomendacdes da OMS estabelecem
um conjunto de préticas que elevam a qualidade da
assisténcia, tornam o parto seguro e proporcionam
uma experiéncia positiva para as mulheres. Assim
sendo, ao promover um novo modelo de assisténcia
ao parto de acordo com a realidade local, as
recomendagdes contribuem para a reducéo de custos
e intervencOes desnecessarias ao parto e
nascimento®.

Apesar de amplas estratégias e programas serem
instituidos nos dltimos anos, o Brasil permanece
protagonizando um modelo de atencdo ao trabalho
de parto, parto e nascimento caracterizado pelo uso
excessivo de intervencOes obstétricas e neonatais.
Essas acOes resultam em eventos maternos e
perinatais desfavoraveis®?,

Um estudo de base populacional nacional
verificou que o principal motivo para a preferéncia
pela cesariana no pais ainda € o medo da dor no
parto, assim como 15% das mulheres ndo tiveram a
presenca do acompanhante no parto, com
predominio da posi¢do litotdbmica, 14% foram
submetidas a episiotomia e em 1/6 a manobra de
Kristellerfoi utilizada durante o periodo expulsivo®.

Corroborando com esses achados, uma pesquisa
de corte transversal, realizada em um hospital
universitario da capital do estado de Mato Grosso,
que atende, exclusivamente, pelo Sistema Unico de
Salde (SUS), verificou uma taxa de cesarea elevada
(51,5%) nos Ultimos anos e ocrescimento
progressivo damesma, revelando, desse modo, a
intensidade da problemética na realizagao/repeticéo
da cesarea eletiva®.

Logo, questiona-se: quais praticas recomendadas
e ndo recomendasforam aplicadas ao longo dos anos
na assisténcia a mulher durante o trabalho de parto,
parto e nascimento? Para responder a essa questdo,
este estudo teve por objetivo comparar a assisténcia
ao trabalho de parto, parto e nascimento em duas
coortes de uma maternidade publica segundo as
recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude.

METODO

Estudo quantitativo transversal aninhado a duas
coortes, realizadas em 2013 e 2017, em uma
maternidade referéncia para partos de risco habitual
e intermediario, em um municipio de grande porte
no estado do Parana-Brasil, credenciada a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e & Rede Mée

Paranaense (RMP), que atende exclusivamente o
Sistema Unico de Saude (SUS), oferta estagios em
nivel técnico, graduacao e pds-graduacdo a intui¢des
de ensino, constituida por trés salas de parto natural
e duas salas de cesarea, oito leitos pré-parto, cinco
para recém-nascidos e trinta e quatro leitos de
puerpério em sistema de Alojamento Conjunto.

Os dados de 2017 séo provenientes de uma
pesquisa multicéntrica realizada em trés regionais de
salide do Parana. Para este estudo, analisaram-se
apenas os dados referentes & maternidade de risco
habitual e intermediério da 17° Regional de Salde,
0 que corresponde a 190 mulheres. Quanto ao ano
de 2013, consideraram-se, para o calculo do
tamanho amostral, 3.415 partos ocorridos no ano de
2012, resultando em uma amostra de 358 mulheres.

Ainda, levou-se em consideragdo uma margem
de erro de 5%, um nivel de confianca de 95% e, por
tratar-se de um estudo de seguimento em que
perdaspodem ocorrer ao longo do periodo de
investigagdo, definiu-se um acréscimo de 20% para
possiveis perdas, resultando em uma amostra de 432
mulheres em 2013 e 230 mulheres em 2017.

Incluiram-se mulheres que realizaram o parto na
maternidade em estudo, aceitaram participar da
pesquisa, residiam na area urbana do municipio e
mulheres de risco obstétrico habitual ou
intermediario.  Excluiram-se  mulheres  com
diagnostico de alto risco.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a
outubro de 2013 e de julho a dezembro de 2017. Os
dados foram obtidos por meio de prontuario fisico,
Cartdo da Gestante e entrevista com as puérperas
mediante formulario estruturado apds 24 horas do
parto, o qual teve inicio com a identificacdo diaria
das mulheres na unidade de alojamento conjunto.

As variaveis selecionadas para este estudo foram
as sociodemogréficas (idade, situacdo conjugal,
escolaridade, ocupacdo materna, renda familiar),
obstétricas (gestagdo anterior, membranas, liquido
amnidtico, local do parto, justificativa da cesarea) e
aquelas relacionadas as praticas de atencdo ao parto
e nascimento conforme as recomendagtes da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS): Categoria
A- Préticas demonstradamente Uteis que devem ser
estimuladas (visita a maternidade, dilatacdo cervical,
dindmica  uterina, banho de relaxamento,
acompanhantes no pré-parto, tipo de parto) e
Categoria D - Préaticas frequentemente utilizadas de
modo inadequado (indugdo do parto com ocitocina,
uso de misoprostol, tipo de rotura de membrana,
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posicao para o parto, condigdo do perineo ap6s o
parto normal).

As varidveis categoricas foram expressas em
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e analisadas
utilizando o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0. Aplicou-se o teste de
associacao do Qui-guadrado para analise estatistica
bivariada com nivel de significancia de 5%. Para
verificar possiveis associagdes (p<0,05) e nos
resultados com p<0,020, realizou-se analise mdltipla
por meio de regressdo logistica, com as variaveis
dependentes “tipo de parto” e “intercorréncia
intraparto”; as variaveis independentes selecionadas
contemplaram os aspectos sociodemogréaficos,
obstétrico, condi¢Bes de internacdo para o parto e
condicoes do trabalho de parto, parto e nascimento.

Em observéncia as determinacfes da Resolugéo
466/12, do Conselho Nacional de Salde, ambas as
pesquisas foram aprovadas pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, sob o protocolo
de aprovacdo CAAE n° 193525139.9.0000.5231, de
16 de julho de 2013, e n° CAAE:

67574517.1.1001.5231, do dia 09 de maio de 2017.
RESULTADOS

Entrevistaram-se 662 mulheres, sendo 432 em
2013 e 230 em 2017. Nesses anos, a maioria das
mulheres entrevistadas tornou-se maeentre 20 e 29
anos, sendo 68,2% e 71,3%, respectivamente.
Destas, 69,7% realizaram parto normal (OR=0,527
IC95% 0,312-0,889). Parte delas tinha de 8 a 11
anos de estudo, sendo 67,5% em 2013 e 43% em
2017, visto que nesse Ultimo ano aumentou a
escolaridade para mais de 11 anos.

Observa-se gque, em 2013, parte das mulheres
(39,5%) apresentava renda menor ou igual a 1
salario minimo (OR = 4,388 1C95% 2,883-6,681).
Ja, em 2017, 50,8% recebiam entre 1 e 2 salarios.
Aquelas com renda de até 1 salério tiveramparto
normal (34,1%), enquanto as de 1 a 2 realizaram
mais cesareas (37,3%). O numero de mulheres com
companheiros em 2013 foi de 84,9% e, em 2017,
87,8% (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico em maternidade publica nos anos de 2013 e 2017. Paran4, Brasil, 2019

Ano do parto
Perfil sociodemografico 2013 2017 ;
n % n %  Valordep' OR (IC 95%)

432 100 230 100
Idade (em anos)
14a19 93 215 44 191
20a29 295 68,2 164 713 0,715
>30 anos 44 10,1 22 95
Situag&o Conjugal*
Com companheiro 368 849 202 878
Sem companheiro 64 14,2 27 11,7 0,167
Escolaridade
1-3anos 2 05 15 6,5
4-7anos 111 25,6 59 25,6 3,684
8-11anos 291 67,5 99 43,0 <0,001 (0,787-17,240)
>11anos 28 6,5 57 247
Ocupagdo materna
Remunerada 174 40,3 91 395 0488
Né&o remunerada 258 59,7 139 60,5 !
Renda familiar
<1SM* 171 395 47 204 4388
la2sSM 97 225 117 50,8 .
2a3sM 134 31,0 48 20,8 <0,001 (2,883-6,681)
>3SM 30 7,0 18 78

*SM: Salario minimo, *Qui-quadrado de Pearson, * Dados informados, § Regresséo Mltipla.

Em ambos os anos, parte das mulheres se
internou na fase latente do trabalho de parto, sendo
57% em 2013 e 46,2% em 2017 (OR=4,339 1C95%
2,490-7,559), progredindo para cesérea 81,9%
(OR= 0,903 1C95% 0,732-1,113). Mas, daquelas
que apresentaram dilatacdo em fase ativa (37,7 em
2013 e 35,2% em 2017),46,3% realizaram parto
normal (a dilatagio na fase de transicéo elevou-se de
5,3% (2013) para 18,6% (2017)). Em 2013, 60,9%

estavam com dindmica uterina presente (OR= 2,652
1C95% 1,816-3,873) ¢, em 2017, subiu para 80,4%.
O fato de possuir dindmica uterina presente levou
74% a evoluir para parto via vaginal (OR = 0,399
1C95% 0,282-0,564).

Em 2013, 79,2% chegaram ao servico com
membrana integra (OR= 2,488 1C95% 1,750-3,537)
e, em 2017, 60,4%. A membrana rota aumentou
18,8% ao comparar um ano com o outro (20,8% em
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2013 e 39,6% em 2017). Em ambos os anos, a

maior parte das mulheres apresentou liquido

amniético claro, 94,4% em 2013 e 93% em 2017. A

presenca de liquido amniético claro contribuiu para
maior ocorréncia de partos normais (OR= 2,532
1C95% 1,299-4,935) (Tabela 2).

Tabela 2. Condicdes de internacéo para parto em maternidade publica, 2013 e 2017. Parang, Brasil, 2019

Ano do Parto
Condigdes de Internagéo para o parto = 2013 % n 2017% \(/j?&r OR (IC 95%)°
432 100,0 230 100,0
Gestagdo Anterior
Primigesta 178 41,2 91 39,5 0,205
Multigesta 254 58,8 139 60,5 1,070(0,772-1,484)
Visitou a Maternidade
Sim 66 153 62 27,0 <0,001
Né&o 366 84,7 168 73,0 2,041(1,379-3,020)
Dilatagdo Cervical
Latente 0-3cm 246 57,0 106 46,2
Ativa4-7cm 163 37,7 81 352 <0,001
Transi¢do 8-10cm 23 53 43 18,6 4,339 (2,490-7,559)
Dinamica Uterina
Presente 263 60,9 185 80,4 <0,001
Ausente 169 39,1 45 19,6 2,652(1,816-3,873)
Membranas
Integra 342 79,2 139 60,4 <0,001
Rota 90 20,8 91 39,6 2,488(1,750-3,537)
Liquido Amnidtico
Claro 408 944 214 93,0
Mecdnio 24 56 13 57 0,059
Hemético 0 0 3 13
Qui-quadrado de Pearson, $ Regressdo Mdiltipla
Das 197 mulheres que apresentaram  com liquido amnidtico claro (OR=0,119 1C95%

intercorréncias intraparto, 55,3% eram multigestas,
79,2% ndo realizaram visita a maternidade, 63,5%
chegaram com dilatagdo cervical em fase latente
(OR= 5,507 1C95% 2,314-13,106), 62,4% possuiam
dindmica uterina presente (OR=0,713 IC 95%
0,502-1,022), 77,2% membrana integra e 85,3%

0,055-0,258) (Tabela 3). Na tabela, os dados de fase
latente estdo de 0-3cm, pois foi possivel adequar
devido a nomenclaturade coleta no ano de 2013. De

acordo com o0s dados da OMS 2018,

a

recomendacao atual é da fase latente de 0-5cm.

Tabela 3. Condices de internacdo para o0 parto segundo a intercorréncia intraparto nos anos de 2013 e 2017.

Parana, Brasil, 2019

Intercorréncia Intraparto

Sim

N&o

- ~ + §

Condicdes de Internacéo para o parto n % n % Valorp OR (IC 95%)
197 100,0 464 100,0

Gestaco Anterior*

Primigesta 88 447 180 388 0,159

Multigesta 109 55,3 284 61,2

Visitou a Maternidade*

Sim 41 20,8 87 18,8 0,548

Néo 156 79,2 377 81,2

Dilatago Cervical*

Fase Latente 0-3cm 125 63,5 227 48,9 <0,001

Fase Ativa 4-7cm 66 335 177 38,1 5,507

Fase de Transi¢éo 8-10cm 6 30 60 129 (2,314-13,106)

Dinamica Uterina *

Presente 123 62,4 325 70,0 0,056 0,713

Ausente 74 376 139 30,0 (0,502-1,022)

Membranas*

Integra 152 772 328 70,7 0,088

Rota 45 228 136 29,3

Liquido Amnidtico*

Claro 168 85,3 453 97,3 <0,001

Mecdnio 28 14,2 9 19 0,119

Hemético 1 05 2 04 (0,055-0,258)

fQui-quadrado de Pearson,  Dados informados, $ Regressio Muiltipla.
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O uso do banho relaxante aumentou 0,5% em
2017 (63%) quando comparado ao ano de 2013,
sendo que dessas parturientes, 66,2% evoluiram
para o parto normal. O uso de ocitocina para
inducéo do trabalho de parto diminuiu 2,9% quando
comparado de 2013 para 2017. Houve aumento do
uso de misoprostolde 3,8%, em 2017 (OR= 0,525
IC95%  0,296-0,932). Em 2013, 85,6%
permaneceram com acompanhante e, em 2017,
passou para 91,8% (OR= 1,861 1C95% 1,083-
3,197) (p=0,014).

Em ambos os anos, as parturientes apresentaram
rotura de membrana espontdnea e, em 2017,
diminuiu para 4,9% a rotura artificial, contudo
durante a internacdo aumentou 9,3% (OR= 0,455
IC95% 0,270-0,767). A preferéncia para o parto
normal aumentou em 1,6%, sendo, em 2013, 78,8%
e, em 2017, 80,4%. O tipo de parto que prevaleceu
em ambos os anos foi o parto normal, porém os
partos normais espontaneos diminuiram de 72,4%
para 58,3%, respectivamente (OR= 1,9191C95%
1,363-2,701) (Tabela 4).

Tabela 4. Condi¢des do trabalho de parto e nascimento em maternidade publica, 2013 e 2017. Parana, Brasil,

2019
2013 2017
Condicdes do Trabalho de Parto e Nascimento N % n % X::g»!; a CE))SRO 068
432 100 230 100
Banho de Relaxamento*
Sim 268 625 145 63 0,462
Néo 162 375 85 37
Indugado do TP com ocitocina
Sim 174 403 86 374 0,261
Néo 258 59,7 144 626
Uso de Misoprostol
Sim 26 7 25 10,8 0,02 0,525
Néo 406 93 205 8922 (0,296-0,932)
Teve Acompanhante no Pré-Parto
Sim 370 856 211 918 0,014 1,861
Néo 62 144 19 8,2 (1,083-3,197)
Tipo de Rotura de Membrana
Espontanea 246 57 123 54 0,07 0,455
Artificial 145 335 66 28,6 (0,270-0,767)
Bolsa Rota na Internagéo 41 95 41 17,8
Tipo de Parto
Parto Normal Espontaneo 313 724 134 583  <0,001 1,919
Parto Normal Instrumental 7 1,6 4 1,7 (1,363-2,701)
Cesérea 112 26 92 40
Condigdes do Perineo apds o parto normal*
Perineo integro 152 476 60 435 0,712
Laceracao 127 39,6 60 435
Episiotomia 41 12,8 18 13
Local do Parto
Cama Hospitalar/Leito 165 38,2 12 5,6 0,191
Sala de Parto 155 358 126 544
Centro Cirlrgico 112 26 92 40
Posicéo para o parto
Litotdmica 318 736 132 574  <0,001 7,227
Dorsal ndo litotdmica 112 259 92 40 (1,440-36,270)
Vertical 2 05 6 2,6
Justificativa da Ceséarea’
Agravo Fetal 51 435 23 25 0,004 3,285
Distocia de Progressdo 27 241 40 435 (1,642-6,571)
Iteratividade 26 23,2 18 19,6
Agravo Materno 8 71 11 12
Total 430 100% 230 100%

*Dados apenas para parto vaginal, "Dados apenas para parto cesarea,Qui-quadrado de Pearson, ‘Dados informados, ¢ Regressio

Multipla

As intercorréncias foram maiores em partos
cesareos (60,4%), enquanto no parto normal
espontaneo esse numero foi de 38% (OR= 0,145
IC95% 0,100-0,210). Parto normal instrumental
apresentou 2% das intercorréncias (OR=6,902
IC95% 4,764-9,998). Em 2013, 47,36% das

mulheres estavam com perineo integro e 39,6%
lacerados. Em 2017, os perineos integros
diminuiram para 43,5%, igualando-se, no mesmo
ano, com os perineos com laceracéo.

No ano de 2013, 38,2% dos partos ocorreram em
cama/leito e, em 2017, diminuiram para 5,6%. O
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nimero de partos que ocorreram dentro da sala de
partos foi de 35,8% em 2013, aumentando para
54,4% no ano de 2017. O ndmero de partos que
ocorreram dentro do centro cirlrgico aumentou de
26% em 2013 para 40% em 2017. Com relacdo a
posicdo, manteve-se a litotdmica, sendo, em 2013,
70,7% e, em 2017, 57,4% (OR= 7,227 1C95%
1,440-36,270) (p=<0,001).

Quase 61% das intercorréncias ocorreram em
partos realizados na posicdo dorsal ndo litotbmica

(OR=0,148 1C95%0,102-0,214). Notou-se uma
reducdo no Apgar no 5°min, em 2013, de 99,1% e,
em 2017, de 63,9%. Os partos, na quase totalidade,
foram realizados por médicos efou residentes de
medicina. A justificativa mais utilizada para cesarea
em 2013 foi a de agravo fetal (43,5%), enquanto, em
2017, a distocia de progressao (43,5%) (OR=3,285
IC95% 1,642-6,571). A justificativa de agravo
materno aumentou de 7,1%, em 2013, para 12%, em
2017 (Tabela 5).

Tabela 5. Condices do trabalho de parto e nascimento segundo a intercorréncia intraparto nos anos de 2013

e 2017. Parana, Brasil, 2019

Intercorréncia Intraparto

- . Sim Né&o Valor OR
Condiges do Trabalho de Parto e Nascimento n % n % dep't (IC 95%)°

197 100 464 100

Banho de Relaxamento*

Sim 115 587 297 641 0185

Néo 81 413 166 359

Indug&o do TP com ocitocina®

Sim 92 46,7 167 36 0,01

Néo 105 533 297 64

Uso de Misoprostol*

Sim 20 10,2 31 6,7 0,126

Néo 177 898 433 933

Teve Acompanhante no Pré-Parto*

Sim 176 893 404 871 0415

Néo 21 10,7 60 129

Tipo de Rotura de Membrana*

Espontanea 106 538 263 56,7 0475

Atrtificial 69 35 141 304

Bolsa Rota na Internagéo 22 11,2 60 129

Tipo de Parto*

Parto Normal Espontaneo 74 38% 373 804 <0,001 0,145(0,100-0,210)

Parto Normal Instrumental 4 2 7 15 6,902(4,764-9,998)

Cesérea 119 604 84 181

Condicoes do Perineo apés o parto normal*

Perineo Integro 40 20,3 172 371 <0,001 2,113

Laceracdo 24 122 163 351 (1,011-4,416)

Episiotomia 14 71 45 9,7

Local do Parto*

Cama Hospitalar/Leito 37 188 141 304 <0,001 0,185

Sala de Parto 41 208 239 515 (0,117-0,293)

Centro Cirtrgico 119 60,4 84 18,1

Posicao para o parto’

Litotdmica 78 396 372 802 <0001 0,148

Dorsal ndo litotdmica 119 604 84 18,1 (0,102-0,214)

Vertical 0 0 8 17

Justificativa da Cesareat

Agravo Fetal 42 213 32 69  <0,001 2,538

Distocia de Progressao 51 25,9 16 34 (1,169-5,506)

*Dados apenas para parto vaginal, 'Dados apenas para parto cesdrea™"Qui-quadrado de Pearson, *Dados informados, $Regressdo

Multipla.

DISCUSSAO

A Organizagdo Mundial da Salde (OMS)
recomenda desde 1996 que o parto seja realizado
com o minimo possivel de intervencdes®. Essa

recomendacao foi adotada devido as mas praticas de
rotina, sem comprovacgdes ou evidéncias cientificas
para seu uso. Infelizmente, algumas dessas praticas
permanecem até os dias de hoje.
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Um dos pontos abordados é a visita a
maternidade, fator importante na hora da escolha do
trabalho de parto pelas méaes. Em um estudo
realizado no ano de 2018, com relacdo a visita
prévia a maternidade, houve influénciadesta quando
relacionado a satisfacdo com o momento do parto e
também a seguranca e tranquilidade da gestante®,

Infelizmente, a0 comparar as coortes neste
estudo, aumentou 0 numero de maes que ndo a
realizam. Outro achado nestapesquisa foi 0 nimero
de mées que procuraram 0 servigo antes mesmo de
ter a rotura da bolsa, protegendo-a do rompimento
artificial. A amniotomia ndo é uma pratica de
inducdo ao parto recomendada pela OMS, pois
apesar de ser um procedimento simples ndo é isenta
de riscos e ndo existem evidéncias que comprovem
sua efetividade e seguranca®.

Em uma pesquisa publicada no ano de 2020,
comparando 0s anos 2013 e 2016, no estado de
Santa Catarina, ressalta-se que houve um aumento
de 16,7% para a pratica de amniotomia, 0 que
contradiz este estudo, uma vez gque no MeSMoO
periodo estudado o ndmero de roturas artificias de
membrana nesse hospital do estado do Parana
diminuiu em 4,9%9,

Entre as “Praticas demonstradamente Uteis e que
devem  ser estimuladas”, mantém-se a
recomendagdo de um companheiro de escolha da
mulher ao longo do trabalho de parto. A presenca do
acompanhante de sua escolha transmite a mulher
seguranca, confianca e tranquilidade®?. Nas duas
coortes, 0 nimero de mulheres com acompanhante
foi maior, com um aumento em 2017, evidenciando
que essa recomendagao esté sendo instituida.

Outra pratica que deve ser estimulada e é
recomendada pela OMS €é o uso de métodos nao
invasivos e ndo farmacoldgicos de alivio da dor,
como massagem e técnicas de relaxamento durante
0 trabalho de parto. Em uma revisdo integrativa
realizada no ano de 2018, dentre os métodos ndo
farmacolGgicos que mais sdo utilizados estdo bola
obstétrica, banheira, chuveiro, deambulagdo,
respiragdo, agachamento e massagens®?,

Neste estudo, o método mais utilizado para
alivio da dor foi o banho relaxante e parte das
mulheres que o realizaram evoluiu para 0 parto
normal. A liberdade de posicdo e movimento
durante o trabalho de parto passou a ser
recomendada apenas para mulheres de baixo risco,
com livre movimentacdo e postura ereta, posi¢do

esta que deve ser de escolha da mulher e apoiada
pelos profissionais de satide®?,

Em um estudo realizado no ano de 2019, é
possivel perceber uma relagdo entre partos em
posicdo litotdmica e intercorréncias neonatais®?.
Existem evidéncias que em partos realizados perante
a presenca da enfermeira praticas como episiotomia,
uso de ocitocina e partos em posicéo litotdmica séo
menos realizadas®?.

Em pesquisa realizada no ano de 2017,
verificou-se que 81,45% das parturientes,
estimuladas por enfermeiras obstétricas, optaram
por realizar o parto em posicdes verticalizadas®.
Nestapesquisa, 0 uso da posigao litotdmica e partos
na posigdo vertical aumentaram entre os anos de
estudos.

Outra prética que deve ser eliminada é a
administracdo de ocitdcitos para indugdo do trabalho
de parto. O uso de ocitocina sintética permanece ndo
sendo recomendado®?, pois a ocitocina de rotina
ndo possui seus beneficios comprovados, apesar
disso, neste estudo, ela permanece sendo
utilizada®),

Com relacdo as “Praticas frequentemente usadas
de modo inadequado”, destaca-se 0 uso liberal e
rotineiro da episiotomia que permanece ndo
recomendada para o parto vaginal espontaneo®®, O
nimero de mulheres com perineo integro diminuiu
entre os dois anos neste estudo e, em 2017, houve
um aumento de episiotomias mesmo que ndo sejam
recomendadas, acrescidas de laceragBes, ou seja,
mais da metade das mulheres sairam lesionadas do
trabalho de parto, seja por laceragBes ou por
episiotomias.

O aumento das laceragBes perineais leves em
decorréncia da diminuicdo do ndmero de
episiotomias € justificavel, uma vez que aguelas ndo
levam a nenhuma morbidade para a mulher, com
melhores resultados e menos complicagtes®®.
Segundo a OMS, a episiotomia é indicada em cerca
de 10% a 15% dos partos normais para diminuir
trauma em tecido durante o parto vaginal, evitar
incontinéncia fecal e urinéria e lesdes no perineo,
porém algumas instituicbes tornaram essa pratica
rotineira mesmo sem evidéncias cientificas®”.

Em um estudo realizado em 2016, com
puérperas que sofreram a pratica de episiotomia, as
mesmas relataram que esse procedimento trouxe
consequéncias como dor, devido a inflamagéo dos
pontos, e problemas durante as relagfes sexuais,
podendo também causar hematomas, infeccges,
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rupturas de perineo, bem como incontinéncia,
fistulas e até mesmo a morte por infecgdes®®.

Além disso, se as parturientes fossem
informadas com clareza sobre os beneficios e
complicages de tal procedimento, provavelmente
optariam por ndo realiza-lo®”. Portanto, cabe a
equipe de enfermagem orientar, acolher a mae e
acompanhante, transmitir tranquilidade e confianga,
além de prestar apoio e assisténcia. A presenca da
enfermeira € uma importante estratégia para reducdo
de intervengBes desnecessarias, promovendo
seguranca a mulher e a humanizacdo no parto e
nascimento®929,

Com relacdo as intercorréncias intraparto, a
maior parte das mulheres do estudo apresentou
intercorréncias sendo multigesta. Em um estudo
realizado no ano de 2016, percebeu-se que mulheres
multigestas tém maior tendéncia a realizar partos em
intervalos de tempo mais curtos, sendo um
importante fator de risco para intercorréncias, como
prematuridade, mortalidade  neonatal, entre
outras®,

A respeito da fecundidade no Brasil, em um
estudo realizado no ano de 2018, comparou-se 0
numero de filhos entre mulheres na década de 1960
e 2015, demonstrando uma queda importante na
taxa de fecundidade entre os anos®. Apesar disso,
nestapesquisa, 0 nimero de mulheres multigestas foi
maior. Outro fato que chama atencdo é que as
mulheres que  apresentaram  intercorréncias
intraparto chegaram com dilatagéo cervical em fase
latente.

O periodo de dilatagdo se divide em duas fases.
Segundo as novas Guidelines da Organizacdo
Mundial da Salde, a divisao entre as fases se da aos
5 centimetros, quando se iniciaa fase latente®. A
admissdo precoce nessa fase deve ser evitada, pois é
um fator predisponente para realizagdo de
intervencdes®@.

Reforca-se que os dados foram obtidos por meio
de prontuarios e entrevistas diretas com as mulheres,
dando a oportunidade para que elas relatassem com
clareza a assisténcia recebidapara que fosse avaliada
com maior rigorosidade. Porém, obter dados do
prontuério levou a uma limitagdo, pois gera uma
dependéncia de descri¢do dos profissionais sobre o
procedimento.

Realizar a pesquisa 24 horas apds o parto levou a
outra limitacdo, visto que a mulher ainda estava no
ambiente da maternidade e se recuperando do
trabalho de parto. Os resultados desta pesquisa
contribuem para que os profissionais de salde
possam entender como esta sendo feita a assisténcia
a mulher durante o trabalho de parto e quais
mudangas ainda precisam ocorrer para que Se
enquadrem no preconizado pela Organizacdo
Mundial da Sadde.

CONCLUSAO

Ao comparar as coortes de 2013 e 2017,
evidenciou-se que melhorarias ocorreram com 0
passar dos anos, como a presenca de maior nimero
de acompanhantes durante o trabalho de parto, uso
de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor e
aumento do nimero de partos normais. Sabe-se que
essas recomendagdes objetivam assegurar 0 bem-
estar da mae e do recém-nascido, por isso devem ser
seguidas.

No entanto, apesar de algumas orientagGes nao
serem recomendadas pela OMS desde 1996, ainda
continuam acontecendo, por exemplo, 0 uso
rotineiro de ocitocina.A pratica de episiotomia
diminuiu quando comparadosos anos, contudo
continua ocorrendo. Além disso, prevalece o
nUmero de partos realizados em posicéo litotbmica,
prética essa ndo recomendada.

OBSTETRIC CARE IN PUBLIC MATERNITY HOSPITALS: COMPARATIVE ANALYSIS

OF TWO COHORT STUDIES
ABSTRACT

Objective: to compare care during labor and birth in two cohortstudies of a public maternity hospital according to the
recommendations of the World Health Organization. Method: this is a quantitative cross-sectional study nested in two
cohortstudies, 2013 and 2017. The data collection was from medical records and interviews with mothers. Statistical analysis was
performed using the Chi-square test of association, with a significance level of 5% and, to verify possible associations (p<0.05) and
logistic regression was performed in the results with p<0.020. Results: In this study, 662 women participated, 432 in 2013 and 230
in 2017. Only 15.2% of women had visited the maternity ward before delivery and, in 2017, it increased to 27% (OR=2.041 95%ClI
1.379-3.020). The preference for vaginal delivery increased by 1.6%, being, in 2013, 78.8% and, in 2017, 80.4%. The offer of
relaxing baths increased by 0.5% in 2017 (63%), of these parturient women, 66.2% progressed to normal delivery. The use of
oxytocin to induce labor decreased by 2.9% (2017). The presence of a companion increased in 2017 (91.8%) (odds ratio= 1.861

Cienc Cuid Saude. 2021;20:e58622



Assisténcia obstétrica em maternidade publica: anélise comparativa de duas coortes

95%Cl 1.083-3.197) (p=0.014). Conclusion: in 2017, the recommendations of the World Health Organization were more used
than in 2013. Despite this, they still did not meet all the widely recommended practices.

Keywords: Humanizing delivery. Labor. Obstetric. Women's health. Humanization of assistance.

ATENCION OBSTETRICA EN MATERNIDAD PUBLICA: ANALISIS COMPARATIVO DE
DOS COHORTES

RESUMEN

Objetivo: comparar la asistencia al trabajo de parto y nacimiento en dos cohortes de una maternidad publica segun las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud. Método: estudio cuantitativo transversal anidado a dos cohortes, 2013
y 2017. Recoleccién de datos en registros médicos y entrevistas con puérperas. Andlisis estadistico, se aplico laprueba de
asociacion del Chi-cuadrado, nivel de significancia del 5% y, para verificar posibles asociaciones (p 0,05) y en los resultados con
p<0,020, se realizd regresion logistica. Resultados: 662 mujeres participaron del estudio, siendo 432 en 2013 y 230 en 2017.
Solo el 15,2% de las mujeres habia realizado visita a la maternidad antes del parto y, en 2017, pas6 a 27% (OR=2,041 IC95%
1,379-3,020). La preferencia por el parto normal aumenté en un 1,6%, siendo, en 2013, 78,8% y, en 2017, 80,4%. La oferta de
bafio relajante aumenté un 0,5% en 2017 (63%), de estas parturientas, 66,2% evolucionaron hacia el parto normal. El uso de
oxitocina para la induccion del trabajo de parto disminuy6 un 2,9% (2017). La presencia del acompafiante aument6 en 2017
(91,8%) (OddsRatio= 1,861 IC95% 1,083-3,197) (p=0,014). Conclusion: en 2017, se observd que las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud fueron més utilizadas en comparacion con el afio 2013. A pesar de ello, todavia no han tenido

en cuenta todas las practicas ampliamente recomendadas.

Palabras clave: Parto Humanizado. Trabajo de Parto. Salud de la Mujer. Humanizacion de la Asistencia.
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