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INTRODUCAO:

Ao longo da histéria, o processo de atencdo ao parto passou por diversas transformacdes. Algumas dessas
mudancas fizeram com que a mulher deixasse de ser a figura central no parto para ser vista como sujeito num
caso clinico que esta transcorrendo e saindo dos padrdes da normalidade e da seguranca ™, usando como
referencial tabelas e gréficos pré-determinados que generalizam sobremaneira um fenémeno natural complexo

e Unico, que depende da interacdo de maltiplos fatores em dois organismos diferentes (mulher e feto).

Com base nessa observacdo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a fim incentivar a ado¢édo de condutas
que visem a protecdo do bem-estar das mulheres e recém-nascido, bem como desencorajar a pratica rotineira
de medidas desaconselhaveis, desenvolveu, em 1996, uma classificacdo das praticas comuns na conducao do
parto normal, baseada em evidéncias cientificas concluidas por meio de pesquisas feitas no mundo todo. O
documento foi dividido em quatro categorias: Categoria A: praticas evidentemente Uteis e que devem ser
estimuladas, o que inclui questdes como apoioempatico dos prestadores de servi¢co durante o trabalho de parto
para que a mulher se sinta segura e confiante; liberdade de posi¢cdo e movimento durante o trabalho de parto;
métodos ndo invasivos e preferencialmente ndo farmacoldgicos de alivio da dor; Categoria B: praticas
claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas, como massagem e distensdo do perineo
durante o segundo estagio do trabalho departo; uso rotineiro de enema (lavagem intestinal; uso rotineiro da
posicao supina (deitada) ou da posicéo de litotomia (posicao ginecoldgica, deitada com as pernas elevadas por
apoios) com ou sem estribos, durante otrabalho de parto; Categoria C: praticas sem evidéncias suficientes para
apoiar uma recomendacao clara e que devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas esclarecam a
questdo, como clampeamento precoce do corddao umbilical; Categoria D: praticas frequentemente usadas de
modo inadequado, como restricdo hidrica e alimentar durante o trabalho de parto; transferéncia rotineira da

parturiente para outra sala no inicio do segundo estagio do trabalho de parto; estimulo para o puxo quando se

XXXI Congresso de Iniciacdo Cientifica da UNICAMP — 2023 1



diagnostica dilatacdo cervical completa ou quase completa antes que a prépriamulher sinta o puxo involuntario;

parto operatério; uso liberal e rotineiro de episiotomia.

Com a progressiva adogdo dessas medidas e melhoria da assisténcia obstétrica, desde adécada de 90, a razdo
de mortalidade materna apresentou queda de 56% entre 1990 e 2015 e, em conjunto com programas de
conscientizacdo sobre os beneficios do parto normal da rede cegonha, atuam no sentido de reduzir as
alarmantes taxas de cesariana dos servicos publicos de salde e principalmente da satde suplementar,que estdo
acima dos indices recomendados pela OMS [231, além de estimular as boaspraticas de assisténcia ao parto e ao

recém-nascido.

Além de resgatar o protagonismo e o respeito a mulher como figura central e responsavel por seu parto, essas
medidas visam a reduzir as altas taxas de cesariana registradas pelo Brasil 1, sejam essas resultado de
intervencdes causadoras de iatrogenia ou solicitacbes maternas baseadas no medo de serem submetidas a
tratamentos desnecessarios, dolorosos, degradantes e desrespeitosos, conhecidos pelotermo de violéncia

obstétrica [ 4],

Assim, falar sobre “humanizacao do parto” ndo significa coloca-lo como um "simples fendmeno fisioldgico”,
e sim, alertar que a qualidade da experiéncia vivenciada pelas parturientes pode influenciar os resultados
maternos e neonatais. Afinal, a qualidade da relacdo dos profissionais de salde e as parturientes, especialmente
no que diz respeito a suas atitudes e comportamentos em relacdo a suporte emocional, capacidade de
comunicagio e fornecimento adequado de informagcdes, é de extrema importancia. E nisso que se baseia a
transicdo para a experiéncia do parto como fonte de forca e de poder da mulher, que se expressa em autoestima,

salde mental e social, dignidade e responsabilidade.

METODOLOGIA:

Visando explorar a experiéncia das mulheres acerca de seus partos, a principal atividade proposta consiste em
entrevistas que foram feitas em uma ocasido Unica, durante a internacéo das mulheres no pés-parto, no CAISM
(Centro de Atendimento Integral a Satde da Mulher) /Unicamp, hospital universitario de referéncia terciaria.
O registro das respostas foi feito via Google Forms.

Foram incluidas mulheres que seguiram os seguintes critérios de inclusdo: puérperas acima de 15 anos, sem
dificuldade de compreensdo, com feto vivo, sem malformacdes fetais grandes. As mulheres foram
entrevistadas apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram mais de 40 variaveis incluidas, entre sociodemograficas, praticas do pré-natal e do parto e resultados
maternos e neonatais. Inseridas informagdes em banco de dados e feitas analises descritivas e testes
comparativos. Testes usados: Qui-quadrado, exato de Fischer, Mann-Whitney e Kruskall-Wallis, com nivel

de significancia de 5%.
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RESULTADOS:

A idade média das puérperas foi de 29 (15 - 44) anos, 73% de gestacOes de alto risco, 55% exerciam
trabalho remunerado, 60% pardas e pretas e em 96% com companheiro fixo. Em relacdo as boas préaticas
obstétricas, observamos 61% de cesareas, com diferenca entre alto risco e baixo risco (68% x 39%,
p=0,020) e idade menor que 30 anos (74% x 49%, p=0,018).

O uso de ocitocina ocorreu em 50% dos trabalhos de partos, sendo que, desses, 72,2% relataram ter
recebido explicacdo sobre 0 uso. Houve 50% de inducdes de parto, realizacdo de episiotomia foi 4,6%,
52% receberam analgesia de neuroeixo e 24% ficaram em jejum. 58% das mulheres que entraram em

trabalho de parto tentariam um novo parto vaginal.

Contato pele a pele ocorreu em 74,5%, sendo 87% nos partos vaginais e 65% das cesareas (p=0,009).
Clampeamento tardio do corddo umbilical em 30%, sendo 48% nos partos normais e 18% nas cesareas

(p<0,01). Enquanto 50,48% n&o souberam informar.

Nos resultados neonatais houve 22% de internacdo em cuidados intermediarios ou UTI e 97% obtiveram
indices de APGAR de 5° minuto igual ou maior que 7. Para a puérpera, a taxa de internacdo em UTI foi

de 5,7%, transfusdo de sangue 2,8% e antibioticoterapia pds-parto 8,5%.
DISCUSSAO:

O namero de cesareas superior ao de partos normais vai em consonancia com o que se observa no Brasil,
onde aproximadamente 55% dos partos realizados sdo cesareas, muitas vezes sem indicagdo . Contudo,
por esse estudo ter sido ambientado em um hospital terciério de referéncia, acredita-se que o cenério seja
realmente favoravel ao recebimento de pacientes de alto risco obstétrico, em que ha mais indicacdo de

inducdo de parto e que tenham indicacdo para o parto cirdrgico, para beneficio materno e neonatal.

Neste estudo, mesmo com atencdo a mulheres com alto risco obstétrico, pbde-se observar altas taxas de
adesdo as boas praticas ao nascimento, independente da via de parto. A Assisténcia Humanizada ao Parto
e Nascimento (AHPN) baseia-se no entendimento de que uma experiéncia positiva de parto é direito basico
das mulheres e familias, e impacta diretamente os resultados maternos e neonatais em curto e longo prazo,
o que pode ser comprovado em diversos estudos ®). No contato pele a pele, com altas taxas encontradas
neste estudo mesmo em partos cesareos, destaca-se sua importancia, ao oferecer inimeros beneficios
comprovados, como favorecimento da adaptacdo a vida extrauterina, manutencdo da temperatura do
neonato e fortalecimento o vinculo mée e filho © 1%, Com relagéo ao clampeamento oportuno do cordao,
destaca-se que ha varios estudos que comprovam beneficios a curto e longo prazo que podem ser

oferecidos ao recém-nascido Y,

XXXI Congresso de Iniciacdo Cientifica da UNICAMP — 2023 3



CONCLUSOES:

Esse estudo mostra boa adequacdo da maioria das praticas recomendadas na assisténcia ao parto, mesmo
em hospital terciario com atendimento de gestantes de alto risco, com destaque para 0s nascimentos
vaginais, nos quais houve boa oferta de analgesia e baixa taxa de episiotomia, 0 que contribuiu para a boa
experiéncia de parto. Nascimentos por cesarea foram mais frequentes em gestacoes de alto risco, sendo

importante destacar a atencdo as boas praticas, independente da via de parto.
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