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RESUMO

Objetivo: realizar diagnostico situacional da atencdo ao parto em uma maternidade plblica da baixada
litoranea do Estado do Rio de Janeiro. Método: estudo descritivo com abordagem quantitativa. Foram
aplicados dois instrumentos para coleta de dados, do tipo checklist, no primeiro semestre de 2014, tendo
como recorte temporal os 9 anos de funcionamento de uma maternidade. Para a analise dos dados, foram
utilizados os referenciais teoricos do Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento/Nascer no Brasil, Ministério
da Saude e as Recomendacdes da Organizacdo Mundial de Salde. Resultados: foi prescrita dieta zero para
69,4% das parturientes durante todo trabalho de parto. A infusdo de ocitocina continua foi prescrita na
admissao para 38,9% parturientes. Conclusdo: constatou-se alto indice de partos cirtrgicos em detrimento dos
partos via vaginal. Evidenciando também a realizacdo de intervencdes obstétricas, tais como jejum,
ocitocina, litotomia e episiotomia sendo efetuadas de modo rotineiro e sem indicacao adequada. Descritores:
Atencéao ao Parto; Salude da Mulher; Formacao Profissional; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to perform situational diagnosis of delivery care at a public maternity of the coast of the State of
Rio de Janeiro. Method: descriptive study with a quantitative approach, applying two instruments for data
collection, checklist type in the first half of 2014 with time cutting of nine years running of a a maternity
hospital. For data analysis the theoretical reference of the National Survey on Labor and Delivery/Childbirth
in Brazil, Ministry of Health and the Recommendations of the World Health Organization. Results: zero diet
was prescribed for 69.4% of pregnant women throughout labor. The continuous infusion of oxytocin was
prescribed at admission to 38.9% pregnant women. Conclusion: it was found a high rate of surgical deliveries
than vaginal births. It was also observed the performance of obstetric interventions such as fasting, oxytocin,
lithotomy and episiotomy carried out routinely and without proper indication. Descriptors: Attention to
Childbirth; Women s Health; Professional Qualification; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: realizar diagnostico situacional de la atencion al parto en una maternidad publica del litoral del
Estado de Rio de Janeiro. Método: estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, habiendo aplicado dos
instrumentos para recoleccion de datos, del tipo checklist, en el primer semestre de 2014 con recorte
temporal de 9 aios de funcionamiento de una maternidad. Para el analisis de los datos, los referenciales
teodricos de la Encuesta Nacional sobre Parto y Nacimiento/Nacer en Brasil, Ministerio de la Salud y las
Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud. Resultados: fue prescrita dieta cero para 69,4% de
las parturientes durante todo trabajo de parto. La infusion de oxitocina continua fue prescrita en la admision
para 38,9% parturientes. Conclusion: se constato alto indice de partos quirtrgicos en comparacion con los
partos vaginales. Se evidenci6 también la realizacion de intervenciones obstétricas, tales como ayuno,
oxitocina, litotomia y episiotomia siendo realizadas de modo rutinero y sin indicacién adecuada.
Descriptores: Atencion al Parto; Salud de la Mujer; Formacion Profesional; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A instituicao estudada é campo de ensino
teodrico-pratico das disciplinas de Enfermagem
no Cuidado a Saude da Mulher | e Il, e Estagio
Supervisionado do Curso de
Enfermagem/REN/Campus Rio das
Ostras/UFF, e tem suscitado inUmeros
questionamentos por parte dos discentes no
que diz respeito as contradicées do conteldo
teorico ministrado com a vivéncia destes num
campo de ensino pratico que ainda utiliza
praticas obstétricas obsoletas e danosas a
saude materna e fetal.

Este estudo é o primeiro monitoramento de
percentual de vias de parto da instituicao em
seus dez anos de funcionamento. Nao tendo
outra como base, este prima os esforcos por
uma melhoria na assisténcia.

O cenario estudado é uma instituicao de
saude hospitalar pulblica, localizada em um
municipio da baixada litoranea, Estado do Rio
de Janeiro, que possui um setor de
maternidade com 15 (quinze) leitos de
alojamento conjunto, um pré-parto 04
(quatro) leitos nao individualizados, 04
(quatro) leitos para gestantes em observacao
e 01 (uma) sala de parto vaginal localizada
dentro do centro cirlrgico.

Vale ressaltar que, as condutas obstétricas
adotadas pela maternidade sao baseadas na
premissa de que parir e nascer sao processos
eminentemente de risco e afastados da
familia, e nao permitem a presenca de
acompanhante com as parturientes durante o
trabalho de parto e parto, exceto para
adolescentes.

Este estudo pretende auxiliar na proposicao
de intervencdées que possam qualificar a
atencao ao parto e nascimento baseados na
premissa de que parir e nascer sao eventos
fisioldgicos e familiares.

OBJETIVO

e Realizar um diagnostico situacional da
atencao ao parto em uma maternidade
publica da baixada litoranea do Estado do Rio
de Janeiro.

METODO

Estudo descritivo com abordagem
quantitativa utilizando a técnica documental
retrospectiva. A coleta de dados foi realizada
entre os meses de maio e dezembro de 2014.
O estudo ocorreu em duas etapas, a primeira
utilizou um formulario preenchido pelas
pesquisadoras, que coletaram os dados
registrados no livro de parto da instituicao,
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tendo como recorte temporal o periodo de
2005 a 2013.

As variaveis selecionadas para realizacao
da primeira etapa deste estudo foram: via de
nascimento (vaginal e abdominal), local de
nascimento (leito de pré-parto, sala de parto,
domicilio e via pulblica). Uma das variaveis
excluida da pesquisa foi a episiotomia, pois
constatamos que este dado nao é registrado
no livro de partos da instituicao.

Na segunda etapa do estudo, foram
coletadas as informacdes de 36 prontuarios de
mulheres admitidas em trabalho de parto,
definindo-se como amostra temporal aleatéria
o periodo de 8 de maio a 6 de junho de 2013.
Nesta, utilizou-se um formulario, tipo
checklist. o qual foi preenchido pelas
pesquisadoras.

As variaveis selecionadas para realizacao
da segunda etapa do estudo foram: tipo de
dieta prescrita na admissao, prescricao
ocitocina na admissao, posicao do parto,
realizacao episiotomia, realizacdao anestesia
locorregional de pudendo e preenchimento
partograma.

Utilizamos, para analise dos dados, os
referenciais teodricos do Inquérito Nacional
sobre Parto e Nascimento/Nascer no Brasil’,
Ministério da Salde’ e as Recomendacées da
Organizacdo Mundial de Saude. ¢

Este estudo ndo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
Fluminense porque optamos em preservar a
identidade da instituicao estudada e
utilizamos os dados disponiveis no livro de
registro de partos e prontuarios sem
identificacao da populacdo pesquisada.”

RESULTADOS

Constatamos, neste estudo, que 25 (69,4%)
das mulheres foram submetidas a jejum total
desde o momento da admissao e durante todo
o trabalho de parto e parto. A infusao de
ocitocina continua foi prescrita na admissao
para 14 (38,9%) parturientes e para 20 (55,5%)
mulheres durante o pds-parto imediato.

As parturientes foram posicionadas em
litotomia em 26 (75%) dos partos vaginais
ocorridos na sala de parto, sendo o decubito
dorsal adotado por nove (25%) parturientes
que tiveram seus partos no leito de pré-parto.
O partograma foi preenchido, mesmo que
parcialmente, somente em 24 (66,7%) dos
prontuarios.

Foi realizada  anestesia local e
locorregional, respectivamente, em apenas 20
(55,5%) e cinco (13,4%) das usuarias, embora a
realizacao da episiotomia tenha sido realizada
em 27 (75%) dos partos vaginais, conforme
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descrito nos prontuarios pelo profissional
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médico que assistiu ao parto.
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Figura 1. Distribuicdo do nimero absoluto de partos por via de nascimento. Fonte: livro
de registros de partos da instituicao estudada, 2014.

Do total de partos ocorridos na instituicao
pesquisada, 53,5% foram via abdominal,

enquanto os partos por via vaginal
correspondem a 46,4% dos nascimentos.
DISCUSSAO

Referente ao jejum, este estudo

evidenciou que para 69,4% das parturientes foi
prescrita dieta zero durante todo trabalho de
parto. Comparado a outros estudos, o indice é
elevado. Em outro estudo semelhante, foi
prescrito dieta zero para 40% das
parturientes.’® A taxa brasileira de dieta zero
em parturiente é de 74%. ° A oferta de liquidos
orais ou dieta liquida faz parte das indicacoes
da OMS®*' durante todo o processo de
parturicdo e caracteriza-se como pratica
humanizada do parto, devendo ser prescrita
pela equipe médica e estimulada pela equipe
de enfermagem.

Estudos multicéntricos concluem que nao
ha justificativa para restricao de liquidos em
casos de baixo risco para cesarianas e uso de
anestesia geral, portanto a oferta deve ser
encorajada.®""°

Concernente as condutas e/ou praticas
consideradas prejudiciais que devem ser
eliminadas®, evidenciou-se que o acesso
venoso para infusao de liquidos ocorreu em
38,9%, prescrito desde a admissao e
concomitante a infusdo de ocitocina. Quanto
ao uso de ocitocina, os dados encontrados
foram semelhantes ao de outros estudos, com
ocorréncia em torno de 30,0 a 37,7%." 8 A
taxa de infusao de ocitocina em mulheres em
trabalho de parto € de 40% na populacao
brasileira. ’

De acordo com a OMS®, é prejudicial a
administracdo de ocitocitos a qualquer hora,
antes do parto, de tal modo que o efeito nao

possa ser controlado, devendo ser evitado.""

O uso indiscriminado de ocitocina € uma
pratica claramente prejudicial ou ineficaz que
deve ser eliminada dos servicos de salde que
assistem a partos, podendo inclusive levar a
um aumento da atividade uterina com
consequente hipdxia fetal."

Vale ressaltar que, a infusao parenteral de
rotina por si s6 também é considerada pratica
ineficaz e deve ser eliminada, pois diminui a
mobilidade, “prende” a parturiente ao leito,
além de aumentar o desconforto da mulher.
Ademais, a solucao glicosada pode aumentar a
possibilidade de hipoglicemia neonatal.”" No
Brasil, a puncao venosa de rotina de mulheres
em trabalho de parto é de 70%.°

As posicoes verticalizadas reduzem o
tempo de trabalho de parto e nao estao
associadas ao aumento de intervencoées ou
efeitos negativos. Deve-se considerar
também que sao bem descritos os
beneficios da posicao verticalizada para
mulher e feto durante o periodo
expulsivo.””" No entanto, constatamos
que a posicao de litotomia é considerada
de praxe para todos os nascimentos via
vaginal na instituicao estudada, nao sendo
ofertada nenhuma outra possibilidade de
posicao para parir. Fato este confirmado
pelo fato de 25% restantes de nascimento
via vaginal ocorrer em posicao dorsal
quando o local de nascimento € no leito
de pré-parto de modo desassistido. Este
dado corrobora com os dados nacionais
que apontam que 92% dos partos vaginais
ocorrem em posicdo de litotomia.’

O partograma é o instrumento que faz a
representacao grafica da progressio do
trabalho de parto, assim sendo essencial no
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acompanhamento da evolucao do parto, da
dilatacao cervical e da descida da
apresentacao e posicao fetal. O partograma,
sobretudo, possibilita o diagnostico das
possiveis distocias e norteia o profissional
quanto as condutas necessarias e adequadas
para a reparacdo.’ No entanto, constata-se
pouca adesao na utilizacdao desta tecnologia
na instituicao estudada, fato constatado
também em outro estudo, tendo apenas 2,4%
de preenchimento pela equipe médica.'

Os estudos evidenciam que os beneficios
desta tecnologia nao se limitam apenas na
vigilancia da evolucao do trabalho de parto
mas também refletem no controle do uso de
métodos farmacoldgicos que visam o alivio da
dor e a aceleracao da contracao uterina em
maternidades, como analgesia e ocitocicos,
respectivamente. Além do mais, o partograma
interfere na elevada taxa de cesareas sem
indicacao, auxilia na troca de plantao e

fundamenta sistematicamente a
aprendizagem dos novos atuantes em
Obstetricia.”"®

Diante disso, a OMS tornou a sua pratica,
ha mais de trés décadas, como obrigatoria em
todas as maternidades. Ao contrario do que é
preconizado por este 6rgdao, o Inquérito
Nacional sobre Parto e Nascimento realizado
em todas as regides brasileiras, em fevereiro
de 2011 a outubro de 2012, apontou que a
incidéncia de boas praticas obstétricas nas
mulheres de baixo e alto risco foi baixa, sendo
que o uso do partograma foi aplicado em
apenas 41,4% de todos os partos realizados
neste periodo.’

Assim, o cuidado com o preenchimento do
partograma nas unidades de salde deve ser
visto como um documento legal e
imprescindivel ao profissional de saide quanto
a visibilidade de todos os aspectos envolvidos
no decurso do parto e nascimento. Isto mostra
a consolidacao da garantia de um parto bem
assistido e o compromisso dos enfermeiros e
médicos perante as acdes humanizadas ao
longo da parturicao.

Dentre os procedimentos cirdrgicos mais
realizados na assisténcia ao parto, destaca-se
a episiotomia, a qual foi instituida com
objetivo de auxiliar os partos vaginais
complicados. E considerada, atualmente, em
ambito nacional como uma pratica rotineira,
perdendo apenas para o corte e o pincamento
do cordao umbilical.”

A episiotomia é feita por meio de incisao
cirurgica, com tesoura ou bisturi, na regiao
perineal, ao final do segundo estagio do parto
vaginal.” Classifica-se, conforme a sua
localizacao: lateral, médio-lateral e mediana.
A episiotomia lateral esta abandonada, em
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virtude desta regidao ser muito vascularizada e
por apresentar riscos de lesar os feixes
internos do musculo elevador do anus.™

Para que esta pratica seja realizada, é
necessario que a paciente seja anestesiada
por meio do bloqueio locorregional - bloqueio
do nervo pudendo e infiltracao superficial da
regiao perineal. A anestesia bilateral do
pudendo visa cessar a sensibilidade na vagina,
vulva, anus e parte do perineo. "’

Vale ressaltar ainda que, muitas das vezes,
a episiotomia € realizada sem indicacao,
orientacao e consentimento da mulher, além
do mais, sem anestesia local e/ou
locorregional. Destaca-se também, nesta
pratica, o registro minimo e/ou ausente no
prontuario, como foi evidenciado neste
estudo, entretanto, a episiotomia configura-
se num indicador importante das praticas
obstétricas, sendo necessario o registro
preciso no prontudrio. E considerada uma
pratica claramente prejudicial ou ineficaz e
que deve ser eliminada,®"® pois aumenta o
risco de laceracao perineal de terceiro e
quarto graus, de infeccao e de hemorragia,
sem diminuir complicacdes a longo prazo de
dor e incontinéncia urinaria e fecal." A
incidéncia de epsiotomia no Brasil é de 56%, ’
portanto, falta de registro adequado nos
prontuarios evidencia uma falha que
compromete a qualidade do servico de saude.

Ao analisar a figura 1, o quantitativo de
partos por via vaginal aumentou
gradativamente ao longo dos dez anos de
funcionamento da maternidade, embora o
numero de partos cirdrgicos sempre se
mantivesse acima do percentual de parto via
vaginal, exceto pelo ano de 2013, em que
houve uma equiparacao entre as duas vias de
parto. Talvez este dado possa ser explicado
por todos 0s movimentos sociais,
empoderamento da populacao feminina,
incentivos das politicas pUblicas, bem como
outros movimentos em prol do parto via
vaginal.

Os dados encontrados neste estudo
ratificam os dados nacionais sobre o
percentual de partos por via abdominal, que
se mostrava alto ao longo dos anos e tem se
mantido elevado, num percentil de 53,5% de
todos os nascimentos, sendo de 40% nos
servicos publicos e de 85% nos servicos
privados.” Essa predominancia de via de
nascimento justifica-se pelo modelo
assistencial ainda focado no parto como
procedimento cirurgico e de risco iminente, o
qual traz riscos a saude materna e neonatal,
estando fortemente associado a mortalidade
materna.
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Verificou-se durante a coleta dos dados a
auséncia de descricao nos prontuarios
analisados sobre a indicacao obstétrica do
nascimento por via abdominal. Estudo
realizado recentemente em todo Brasil
apontou que as cirurgias de cesarianas sao
realizadas sem a devida indicacao médica e
sem a discriminacao em prontuario, e que isso
pode levar a repercussdes no desenvolvimento
intraltero do recém-nascido e na salde futura
das criancas.>">"!

No que diz respeito ao percentual
encontrado de 1% de partos via vaginal
ocorridos no leito de pré-parto, vale ressaltar
que estes devem ser considerados partos
desassistidos, pois o local do parto nao
ocorreu por escolha da parturiente e sim
porque ela nao estava sendo monitorada pela
equipe de salde durante o periodo expulsivo e
pariu sozinha. Este dado reflete a assisténcia
prestada a parturiente que nao tem garantido
o direito a presenca de um acompanhante de
sua escolha®, pela auséncia de enfermeiros
obstétricos durante 24 horas, conforme
preconiza a RDC 36", e pela falta de
quartos individualizados modelo PPP (pré-
parto/parto/pos-parto). ¢

A organizacao da assisténcia repercute
diretamente nas taxas de cesariana, que
tendem a ser menores nos paises com uma
assisténcia obstétrica menos medicalizada,
com maior atuacao de enfermeiras
obstétricas, equivalente ao desempenhado
pelas midwives nos Estados Unidos, Holanda,
Nova Zelandia e paises Escandinavos.'
Segundo a OMS®, a assisténcia ao parto
realizada por profissionais capacitados é o
fator mais importante para diminuicao da
mortalidade materna. No Brasil, médicos e
suas  associacbes  demonstram  grande
preocupacao com o parto de risco habitual
atendido por enfermeiras  obstétricas,
geralmente alegando que partos assistidos por
esses profissionais teriam maior risco para a
mae e o concepto. Isso nao é verificado na
literatura, assim como é refutado por ela."

CONCLUSAO

O estudo revela o alto indice de partos
cirurgicos em detrimento dos partos via
vaginal. Nota-se também a realizacao de
intervencoes obstétricas, tais como o jejum, a
ocitocina, a litotomia e a episiotomia sendo
realizadas de modo generalizado e muitas
vezes sem indicacao adequada.

Essas intervencoes, infelizmente, fazem
com que o momento do parto deixe de ser um
processo prazeroso para as mulheres.
Constatamos  que a assisténcia é
desumanizada, afastada da familia, nao
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valorizando a autonomia, feminilidade e
intuicao da mulher no momento de parir.

Este estudo reforca a necessidade de uma
parceria entre Universidade e Instituicao de
Salude no intuito de desenvolver e avaliar
estratégias capazes de modificar os
determinantes do excesso de cesarianas, bem
como 0 uso excessivo de intervencoes
desnecessarias e danosas a saude das
mulheres durante o trabalho de parto e parto.
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