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RESUMO: Estudo transversal que identificou a prevaléncia de partos na 4gua em uma maternidade de Santa Catarina e investigou a
associacdo entre variaveis sociodemograficas e obstétricas e a escolha por essa modalidade de parto. Amostra de 973 mulheres que tiveram
parto normal entre junho de 2007 a maio de 2013. Dados analisados por estatistica descritiva e bivariada, estimadas prevaléncias e testadas
associagoes por meio do teste qui-quadrado e calculado odds ratio bruto e ajustado. A prevaléncia dos partos na agua foi de 13,7%. Das
153 mulheres que pariram na agua, a maioria tinha de 20 a 34 anos (122), possuia companheiro (112), ensino superior (136), era primipara
(101), sem intercorréncias na gestacédo (129), internada na fase ativa do trabalho de parto (94). Nao houve associacdo entre as caracteristicas
sociodemograficas e obstétricas com o desfecho, na andlise bivariada, multivariada e no modelo ajustado. Mulheres com fonte de pagamento
privado tiveram a oportunidade de parir na dgua.

DESCRITORES: Parto normal. Parto humanizado. Satde suplementar. Prética clinica baseada em evidéncias.

WATER BIRTH IN A MATERNITY HOSPITAL OF THE SUPPLEMENTARY
HEALTH SECTOR IN SANTA CATARINA, BRAZIL: A CROSS-SECTIONAL
STUDY

ABSTRACT: The aim of this cross-sectional study was to identify the prevalence of water births in a maternity hospital of Santa Catarina,
Brazil, and to investigate the association between sociodemographic and obstetric variables and water birth. The sample consisted of 973
women who had normal births between June 2007 and May 2013. Data was analyzed through descriptive and bivariate statistics, and
estimated prevalence and tested associations through the use of the chi-square Test; the unadjusted and adjusted odds ratio were calculated.
The prevalence of water births was 13.7%. Of the 153 women who had water birth, most were aged between 20 to 34 years old (122), had a
companion (112), a college degree (136), were primiparous (101), had a pregnancy without complications (129) and were admitted in active
labor (94). There was no association between sociodemographic characteristics and obstetric outcomes in the bivariate and multivariate
analyses and in the adjusted model. Only women with private sources for payment had the opportunity to give birth in water.

DESCRIPTORS: Natural childbirth. Humanizing delivery. Supplemental health. Evidence-based practice.

PARTO EN EL AGUA EN UNA MATERNIDAD DE SECTOR
COMPLEMENTARIA DE SALUD DE SANTA CATARINA: UN ESTUDIO
TRANSVERSAL

RESUMEN: Estudio transversal que identificé la prevalencia de partos en el agua en una maternidad de Santa Catarina, Brazil y investigo
la asociacién entre las variables sociodemograficas y obstétricas y la eleccién de esa modalidad de parto. La muestra fue compuesta por
973 mujeres que tuvieron su parto normal entre junio/2007 a mayo/2013. Los datos fueron analizados por medio de estadistica descriptiva
y bivariado, se estimaron prevalencias y se testaron asociaciones por chi cuadro, se calculé odds ratio bruto y ajustado. La prevalencia
de partos en el agua fue 13,7%. De las 153 mujeres que tuvieron su parto en el agua, la mayoria tenia de 20 a 34 afios (122), tenian parejas
(112), educacién superior(136), primipara (101), sin complicaciones en la gestacién (129), internada en la fase activa del parto (94). No
hubo asociacién entre las caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas con el resultado en el anédlisis bivariado, modelo multivariado y
ajustado. Las mujeres con forma de pago privado tuvieron la oportunidad de dar a luz en el agua.

DESCRIPTORES: Parto normal. Parto humanizado. Salud suplementar. Prética clinica basada en la evidencia.
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INTRODUCAO

A utilizagdo da agua durante o trabalho de
parto e o parto nao é algo novo; ha registros e lendas
do seu emprego em muitas civilizacdes.! A docu-
mentac¢do do primeiro parto na dgua tem registro
ja em 1803, na Franca,” porém essa modalidade de
parto passou a ser mais utilizada somente a partir
da década de 1980, quando Michel Odent introduziu
uma banheira em uma maternidade.

Existem intimeras pesquisas internacionais
sobre o parto na agua, que apresentam os resul-
tados maternos e neonatais> do atendimento em
maternidades,® em casas de parto” e no domicilio,
sendo a maioria dos partos na dgua atendidos por
parteiras.® Na Austrélia, as mulheres podem optar
em parir na dgua nesses trés locais, tanto no setor
publico como no privado. Entretanto, no privado,
elas sao atendidas somente por médico.?

Alguns dos beneficios do parto na dgua sao:
aumento da satisfagdo materna com a experiéncia do
nascimento; maior mobilidade da mulher; diminui-
¢do da percepgao dolorosa; contracdes uterinas mais
eficientes, o que acelera a dilatagdo cervical; redugao
do uso de analgesia, das intervenc¢des no trabalho de
parto, da realizacdo de cesariana, traumas perineais
e de experiéncias traumaticas de parto.’

A revisdo sistemaética, publicada na biblioteca
Cochrane, ao mesmo tempo avaliou e apontou diver-
sos beneficios quanto a imersao na dgua durante o
trabalho de parto e parto; no entanto, trouxe poucas
informac0es sobre o parto e sugeriu mais estudos.
Ocorre uma reducdo da dor no periodo expulsivo e
nao aumenta a taxa de partos vaginais operatorios
ou cesarianas, do Apgar do 5° minuto <7, de interna-
¢do do recém-nascido (RN) em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) e de infeccao neonatal.*

Na realidade brasileira, ndo se sabe ao certo
quais institui¢des de satide oferecem a mulher a
possibilidade de parir na dgua, sendo que nao ha ba-
nheira instalada na maioria dos centros obstétricos;"°
qual o nimero de nascimentos nessa modalidade
de assisténcia; e quais os resultados maternos e
neonatais. As publicagdes sobre o tema apresentam
a frequéncia dos partos na dgua de alguns Centros
de Parto Normal (CPNs), nos quais o percentual
estd entre 10 e 15,3%,""" e no domicilio, sendo que,
nesse local, o percentual chega a 72,0%."*

Em 2004, a Agéncia Nacional de Satide Suple-
mentar (ANS) passou a incentivar o parto normal,
como também, em 2008, publicou o projeto “Parto
Normal estd no meu Plano”, visando informar a
populacao sobre os riscos relacionados as cesaria-

nas desnecessarias e sobre os beneficios do parto
normal. No entanto, nao fez referéncia a assisténcia
ao parto na agua.”

No setor puablico de satide, embora nado haja
um estimulo explicito ao atendimento do parto na
agua, existe o incentivo, por meio da Rede Cegonha,
para a implantacdo de CPN nas diversas regides
do pais. A portaria que regulamenta esse local de
assisténcia prevé a instalagdo de banheira, que pode
ser utilizada para assistir o parto na agua.'®

Considerando os beneficios do parto na dgua
e a caréncia de investigacdes sobre essa pratica no
contexto brasileiro, é necessario obter indicadores
dessa modalidade de assisténcia, uma vez que toda
mulher saudavel, com gestacao a termo, deve ter a
opcao de parir na dgua,'” ap6s receber informacdes
sobre seus riscos e beneficios. Assim, essa pesquisa
objetivou identificar a prevaléncia de partos na dgua
em uma maternidade de Santa Catarina e investigar
a associagdo entre varidveis sociodemograficas e
obstétricas e a escolha por este tipo de parto.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, com co-
leta retrospectiva dos dados, realizado em uma
maternidade do Setor Suplementar de Satde de
Florianépolis, Santa Catarina (SC).

A maternidade iniciou o atendimento e a ofer-
ta de parto na dgua desde 2007. Para tanto, possui
um quarto com banheira, no qual a parturiente per-
manece desde a internacao até o pds-parto imediato.
Cabe destacar que a maternidade atende a mulheres
por meio de pagamento privado como também por
convénios, e os atendimentos podem ser realizados
também por médicos obstetras ndo plantonistas.
Assim, a presenca de acompanhante e/ou doulas,
o uso de ocitocina, de métodos nao farmacolégicos
para alivio da dor, o estimulo a deambulacado estao
condicionados a pratica adotada pelo médico que a
parturiente escolhe para acompanha-la.

Essa maternidade foi escolhida, pois se trata
da tnica instituicdo com oferta de parto na agua
Florianépolis-SC.

Para descrever a prevaléncia dos partos na
agua em relacdo ao nimero de nascimentos, a amos-
tra foi composta por todas as mulheres que tiveram
parto normal (871), no periodo de 2008 a 2012, uma
vez que possibilitou a andlise por ano completo. No
entanto, para as demais andlises, foram incluidas as
mulheres que tiveram parto normal, com RN a ter-
mo, apresentacao cefélica e gestacdo tinica, atendi-
das entre junho de 2007 e maio de 2013, totalizando
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973. A definicao desse periodo visou analisar todas
as mulheres que tiveram a possibilidade de parir
na dgua desde a inauguracao da maternidade até o
término da coleta de dados. Cabe destacar que para
detectar uma frequéncia de 15,30% de parto na dgua,
considerando o apontado para o calculo amostral
realizado no OpenEpi versao 3, pelo tamanho da
populacdo para fator de correcdo de populacao
finita, limite de confianca 2,5% (para aumentar a
possibilidade de verificar pequenas diferencas),
efeito de desenho 1.0, com nivel de confianca a 95%,
seria necessdria uma amostra de 796 mulheres."

A coleta foi realizada entre janeiro a julho de
2013, pela pesquisadora e por duas bolsistas de
iniciagdo cientifica, que foram treinadas e supervi-
sionadas. Os dados foram extraidos manualmente
de cada prontudrio impresso que estava disponivel
no setor de arquivo da institui¢do e no livro de re-
gistro de nascimento, por meio de um formulério
elaborado especificamente para a coleta de dados.

As variaveis classificadas como preditoras
foram as sociodemograficas: faixa etaria (13-19 anos;
20-34 anos; 35 anos ou mais), cor da pele (branca;
negra/parda/amarela), estado marital (com/sem
companheiro), escolaridade (ensino fundamental;
ensino médio e ensino superior), trabalho remune-
rado (sim/nao), profissional médico que atendeu o
parto (pré-natalista; plantonista), e financiamento do
parto (convénio de satide; sem convénio de satde/
particular). Além das obstétricas na internacdo:
paridade (primipara; multipara), idade gestacional
(37-40 semanas; 40,1- 42,2 semanas), consultas de
pré-natal (<6 consultas; 6-8 consultas; 9-11 consultas;
>11 consultas), intercorréncias na gestacao (Doen-
ca Hipertensiva Especifica da Gestacao (DHEG);
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS); Infeccao do
Trato Urinario (ITU)/Pielonefrite; Hipotireoidismo;
Diabetes mellitus (DM)/ Diabetes mellitus Gesta-
cional (DMG)), batimento cardiaco fetal (BCF) na
internacdo (sem/ com alteragdo), dindmica uterina
(presente/ausente), fase do trabalho de parto (la-
tente - até 3cm de dilatacdo; ativa - acima de 3cm
e de expulsao do feto), condigdes das membranas
(integras; rotas), cor do liquido amnidtico (claro;
meconial). A variavel de desfecho foi o local de
parto: na 4gua ou fora da dgua.

A base de dados foi construida no programa
Epilnfo 7 (7.1.0.6) - versao 2012, sendo a digitacao
realizada pela pesquisadora principal, com posterior
revisdo e correcao. Para analise estatistica foi utili-
zado o software Stata SE 9.0. Foi realizada estatistica
descritiva bivariada e multipla. Na analise descritiva
foram utilizadas as medidas de tendéncia central e

dispersao, para variaveis continuas, e as frequéncias
absolutas e relativas para as varidveis categoricas.
Na analise bivariada, foram estimadas as prevalén-
cias e testada a associagdo entre as variaveis e o parto
na agua, com a utilizagao do teste qui-quadrado para
verificar a diferenca entre as proporcdes. A regres-
sao logistica foi utilizada para calcular as razodes
de chance (odds ratio - OR) brutas e ajustadas e os
respectivos intervalos de confianca a 95%. A analise
ajustada foi realizada por blocos das variaveis que
apresentaram valor de p<0,20. No primeiro bloco,
foram incluidas as variaveis sociodemogréficas; e, no
segundo, as caracteristicas obstétricas na internacao.
O ajuste foi realizado por paridade e faixa etéria. Per-
maneceram no modelo ajustado do primeiro bloco,
as variaveis que apresentaram valor de p<0,05, que
ajustaram o segundo bloco.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Santa Catarina,
através do namero 207.310, de 18/02/2013. Para a
autorizacdo da utilizacdo dos dados das mulheres
que fizeram parte da amostra e seus RN, foi realiza-
da uma busca ativa por meio de contato telefonico,
a fim de obter a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, que foi, posteriormente,
encaminhado por e-mail.

RESULTADOS

No periodo entre 2008 e 2012, ocorreram 4.463
nascimentos, sendo 871 (19,5%) partos vaginais e
3.592 (80,5%) cesarianas. Constata-se que a taxa de
cesarianas é bastante elevada em relacao ao parto va-
ginal, chegando a 84,3 % em 2009. Contudo, observa-
se uma diminuicado das cesarianas a partir de 2010,
atingindo 77,4% em 2012 (Figura 1). A prevaléncia
dos partos vaginais na dgua foi de 13,7% e fora da
agua foi de 86,3%. A partir de 2010, a prevaléncia
do parto na 4gua aumentou, atingindo o maior
percentual em 2012 (19,0%) (Tabela 1).

= = Partofora da agua

Figura 1 - Distribuicao da prevaléncia dos partos
normais na agua, fora da agua e das cesarianas em
uma maternidade do Setor Suplementar de Satade
de Floriandpolis-SC, 2008 a 2012. (n=4.463)
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Tabela 1 - Distribuicao da prevaléncia dos partos na dgua e fora da agua em uma maternidade do Setor
Suplementar de Satde de Floriandpolis-SC, 2008 a 2012. (n=871)

Anos
Local do parto 2008 2009 2010 2011 2012 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Na dgua 12 (9,2) 10 (8,1) 19 (12,3) 30 (14,4) 48 (19,0) 119(13,7)
Fora da 4gua 119(90,8) 114(91,9) 135(87,7) 179(85,6) 205 (81,0) 752(86,3)

Na tabela 2, sdo apresentadas as caracteristi-
cas sociodemograficas das mulheres que tiveram
parto normal na dgua e fora dela (973). A maioria
estava na faixa etaria entre 20 e 34 anos (81,2%);
era de cor branca (93,1%); possuia companheiro
(69,6%); tinha concluido o ensino superior (86,9%);
exercia trabalho remunerado (87,1%); foi assistida
pelo plantonista da instituicao (78,3%) e o parto
foi financiado pelo convénio de satde (86,2%).

Ao comparar essas caracteristicas entre os dois
grupos (parto na agua e fora da agua), as mu-
lheres com trabalho remunerado apresentaram
chance quase duas vezes maior de ter parto na
agua (OR 1,89; IC95% 1,01,3,53). Entretanto, no
modelo ajustado, nenhuma das variaveis anali-
sadas (trabalho remunerado, profissional médico
que atendeu o parto e financiamento do parto) se
manteve associada.

Tabela 2 - Associacao entre as caracteristicas sociodemograficas das mulheres e o parto na agua e fora
da 4gua em uma maternidade do Setor Suplementar de Satide de Florian6polis-SC, 2013. (n=973)

Local do parto

Total Na agua Fora da OR (IC95%) ORaj (IC95%)
n(%) n(%) agua n(%)
Faixa etdria (n=964)*
13-19 anos 13(1,4) 1(7,7) 12(92,3) 0,45(0,05;3,50)
20-34 anos 783(81,2) 122(15,6) 661(84,4) (Ref.)
35 anos ou mais 168(17,4) 29(17,3) 139(82,7) 1,13(0,72;1,76)
Cor da pele (n=973)*
Branca 906(93,1) 141(15,6) 765(84,4) (Ref.)
Negra/parda/ amarela 67(6,9) 12(17,9) 55(82,1) 1,18(0,61;2,26)
Estado marital (n=967)*
Com companheiro 673(69,6) 112(16,6) 561(83,4) (Ref.)
Sem companheiro 294(30,4) 40(13,6) 254(86,4) 0,78(0,53;1,16)
Escolaridade (n=972)*
Ensino fundamental 13(1,4) 1(7,7) 12(92,3) (Ref.)
Ensino médio 114(11,7) 16(14,0) 98(86,0) 1,95(0,23;16,11)
Ensino superior 845(86,9) 136(16,1) 709(83,9) 2,30(0,29;17,84)
Trabalho remunerado (n=973)*
Nao 126(12,9) 12(9,5) 114(90,5) (Ref.) (Ref.)
Sim 847(87,1) 141(16,6) 706(83,4) 1,89(1,01;3,53) 2,25(0,83;6,08)
Meédico que atendeu o parto (n=554)*
Pré-natalista 120(21,7) 17(14,2) 103(85,8) (Ref.) (Ref.)
Plantonista 434(78,3) 89(20,5) 345(79,5) 1,56(0,88;2,74) 1,49(0,82;2,70)
Financiamento do parto (n=973)*
Sem convénio de satde/particular 135(13,8) 15(11,2) 120(88,8) (Ref.) (Ref.)
Convénio de satide 838(86,2) 138(16,5) 700(83,5) 1,57(0,89;2,78) 1,06(0,52;2,15)

*Ajustado por: paridade; faixa etdria.

Ao se observar as caracteristicas obstétricas,
percebe-se que os grupos sao muito semelhantes
(Tabela 3). A maioria das mulheres era primipara
(69,2%), sendo que 101 pariram na agua e 572 fora

dela; apresentou idade gestacional entre 37 sema-
nas e 40 semanas (69,5%); realizou de seis a oito
consultas de pré-natal (43,8%); ndo apresentou in-
tercorréncias na gestagao (87,5%). No momento da
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internagdo, apresentava BCF sem alteracao (91,6%),
estava na fase ativa do trabalho de parto (57,6%),
apresentando, assim, dindmica uterina (91,7%). A
bolsa amniética estava integra (63,8%) e, quando

com bolsa rota, a maioria apresentava liquido am-
niético claro (95,6%). Na andlise bivariada e multi-
variada, nenhuma das varidveis esteve associada
ao desfecho.

Tabela 3 - Associagdo entre as caracteristicas obstétricas das mulheres na internacgio e o parto na agua
e fora da 4gua em uma maternidade do Setor Suplementar de Satide de Florianépolis-SC, 2013. (n=973)

Local de parto

Total n(%) Na agua n(%) Fora da agua OR (IC95%) ORaj (IC95%)
n(%)
Paridade (n=973)*
Primipara 673(69,2) 101(15,0) 572(85,0) (Ref.)
Multipara 300(30,8) 52(17,3) 248(82,7) 1,18(0,82;1,71)
Idade gestacional (n=941)*
37,00 - 40,00 654(69,5) 103 (15,7) 551(84,3) (Ref.)
40,01 - 42,02 287(30,5) 47 (16,4) 240(83,6) 1,04(0,71;1,52)
Consultas de pré-natal (n=903)*
< 6 consultas 71(7,9) 10(14,1) 61(85,9) (Ref.)
6-8 consultas 396(43,8) 62 (15,7) 334(84,3) 1,13(0,55;2,32)
9-11 consultas 375(41,5) 67(17,9) 308(82,1) 1,32(0,64;2,72)
>11 consultas 61(6,8) 8(13,1) 53(86,9) 0,92(0,33;2,50)
Intercorréncias na gestacao (n=973)*
Sem intercorréncias 851(87,5) 129(15,2) 722(84,8) (Ref.)
DHEG/HASt 15(1,5) 4(26,7) 11(73,3) 2,03(0,63;6,48)
ITUt 10(1,0) 2(20,0) 8(80,0) 1,59(0,63;4,03)
Hipotireoidismo 26(2,7) 2(7,7) 24(92,3) 0,46(0,10;1,99)
DM/DMGt 27(2,8) 6(22,2) 21(77,8) 1,39(0,29;6,66)
Outras 44(4,5) 10(22,7) 34(77,3) 1,64(0,79;3,41)
BCF§ (n=926)*
Sem alteracao 848(91,6) 135(15,9) 713(84,1) (Ref.)
Com alteracéo 78(8,4) 12(15,4) 66(84,6) 0,96(0,50;1,82)
Dinamica uterina (n=915)*
Presente 839(91,7) 136(16,2) 703(83,8) (Ref.)
Ausente 76(8,3) 11(14,5) 65(85,5) 0,87(0,44;1,70)
Fase do parto (n=936)*
Latente 382(40,8) 50(13,1) 332(86,9) (Ref.) (Ref.)
Ativa 539(57,6) 94(17,4) 445(82,6) 1,40(0,96;2,03) 0,91(0,41;2,03)
Fase de expulsao 15(1,6) 2(13,3) 13(86,7) 1,02(0,22;4,66)  2,73(0,20;36,41)
Condigdes das membranas (n=928)*
Integras 592(63,8) 86(14,5) 506(85,5) (Ref.)
Rotas 336(36,2) 61 (18,1) 275(81,9) 1,30(0,91;1,86)
Liquido amniético (n=271)*
Claro 259 (95,6) 43(16,6) 216(83,4) (Ref.) (Ref.)
Meconial 12(4,4) 2(16,7) 10(83,3) 1,00(0,21;4,74) 0,35(0,03;3,21)

*Ajustado por: paridade, faixa etaria; tDHEG: Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagdo; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; ITU:
Infeccdo do Trato Urinario; DM: Diabetes mellitus; DMG: Diabetes mellitus Gestacional. §BCF: batimento cardiaco fetal

DISCUSSAO

As publicagdes cientificas mostram que o parto
na dgua vem sendo estudado ha mais de 30 anos, po-
rém apenas em 2007 essa modalidade de assisténcia
passou a ser oferecida em uma instituicao de Floria-
nopolis-SC. Em 2012, atingiu cerca de 20% dos partos

normais, percentual que cresceu desde 2010. A partir
desse ano, os indices do parto na 4gua da maternidade
estudada sdo superiores aos de em alguns CPNs no
Brasil, que também disponibilizam essa modalidade
de nascimento, estando em torno de 10% e 15,3 %.11-13
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Em pesquisas internacionais, a prevaléncia
de parto na agua é de até 13%,'*"? contudo, estudo
realizado na Inglaterra, Escocia e Irlanda do Norte,
em 2012, apresenta prevaléncia bem acima dos de-
mais, atingindo 55,7%.% Vale ressaltar que a maior
parte dos resultados publicados sobre parto na dgua
sao decorrentes de pesquisas realizadas, principal-
mente, em paises ocidentais, como o Reino Unido,
Alemanha, Suica e Austria, onde essa modalidade
de assisténcia é mais frequente.'®

As parturientes no Reino Unido tém amplo
acesso ao parto na dgua em instituicdes de satde.
Em 2007, em torno de 95% das maternidades ja
possuiam banheira. Além disso, esse tipo de aten-
¢do também é disponibilizada no domicilio.” Essa
realidade é semelhante a da Australia, na qual
as parturientes podem ser assistidas na dgua em
maternidades, CPN ou no domicilio.® Em Floriano-
polis-SC, apenas a instituicao de satide estudada,
que pertence ao Setor Suplementar de Saude, dis-
ponibiliza esse tipo de assisténcia, ou seja, apenas as
mulheres com convénio de satide ou com recursos
proprios tém possibilidade de parir na dgua. Pode-se
inferir que existe uma desigualdade social ao acesso
ao parto na dgua. O Sistema Unico Saude (SUS),
estabelece, entre seus principios e suas diretrizes, a
“igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie”.?1¥¢ Nesse
caso, observa-se que esse principio nao esta sendo
respeitado e cumprido, pois as mulheres assistidas
no SUS nao tém a opcao de parir na agua.

A taxa de cesarianas na instituicdo em estudo
é elevada, atingiu 82% dos nascimentos em 2010,
percentual que acompanha a realidade brasileira do
Sistema Suplementar de Satde; porém esta acima
da média nacional, que, no mesmo ano, foi de 52%.%
A forma de nascimento no Brasil tem assumido um
caminho cada vez mais destoante das recomenda-
¢oes da Organizacao Mundial de Satide, uma vez
que a taxa de cesarianas nao deve ultrapassar 15%.%

Estudo transversal realizado no Estado de Sao
Paulo, com 156 gestantes de classe média assistidas
em clinica privada, apontou que 43,0% delas ja ha-
viam optado pela cesariana durante o pré-natal.* Ja
em outro estudo, que também abordou a preferéncia
das mulheres quanto a via de nascimento e formas
de parto, apresenta uma discordancia entre o que
os médicos declararam como desejo das mulheres,
e o que elas proprias almejavam. Das mulheres
que vivenciaram as duas vias de nascimento, 90%
desejavam ter parto normal.”

O fato de o parto na dgua ndo estar disponivel
para as mulheres no setor publico de Florianépolis

-SC reflete negativamente na formagao e atualizacao
dos profissionais de satide, uma vez que eles perdem
a oportunidade de experienciar esse tipo de atencao
ao parto nas maternidades utilizadas como campo
de estagio na graduagdo e residéncias médica e de
enfermagem, dificultando a ampliacao dessa prati-
ca. E essencial que os profissionais que assistam o
parto na dgua, sejam treinados e tenham experién-
cia nessa modalidade para que saibam manejar as
intercorréncias, caso elas acontecam.?

Com relacao as caracteristicas sociodemogra-
ficas das mulheres estudadas, que tiveram parto
normal na 4gua e fora dela, observa-se que sao
mulheres com elevada escolaridade, que possuem
fonte de renda propria e com acesso ao pré-natal.
Isso ja era esperado, uma vez que se trata de uma
maternidade do Setor Suplementar de Sadde, na
qual as usudrias podem usufruir do convénio de
satde para ter acesso a assisténcia ao parto na dgua,
inclusive com o médico plantonista.

O perfil das mulheres que optaram em parir
na dgua é semelhante ao apresentado em estudos
realizados em outros paises, nos quais a maioria
das mulheres estava em idade reprodutiva, entre
21 e 34 anos,'®*? era de cor branca® e possuia
companheiro.?? Contudo, ao se comparar com as
caracteristicas das mulheres que pariram em Floria-
nopolis-SC em 2011, as quais, em sua maioria, ndo
possuia companheiro, estudou de oito a 11 anos e
20% eram adolescentes, segundo dados do Sistema
de Informacao sobre Nascidos Vivos,* é notério que
as mulheres que tém acesso e optam pelo parto na
agua pertencem a um grupo diferenciado.

Em estudo realizado no Estado do Rio de
Janeiro, as caracteristicas socioecondmicas, demo-
gréficas e reprodutivas de puérperas assistidas em
duas institui¢des do Setor de Satide Suplementar,
independentes da via de parto, apontou que a
maioria das mulheres era primipara, entre 20 e 34
anos, com ensino médio completo e incompleto, com
companheiro, de cor parda e negra e com ocupacao
remunerada.” Ao comparar essa realidade com a
do presente estudo, observa-se que a cor da pele e
a escolaridade das mulheres sao diferentes, o que,
provavelmente, estd relacionado a regido do pais
onde os estudos foram realizados.

No presente estudo, as caracteristicas obs-
tétricas das mulheres que pariram na dgua e fora
dela foram semelhantes, resultado que pode ter
sido decorrente da auséncia de um protocolo que
indicasse critérios de inclusao e exclusao para as
mulheres serem assistidas na dgua. Na analise
multivariada, nenhuma das varidveis obstétricas
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apresentou associacao com o desfecho, ou seja,
nao foram preditoras para a mulher parir na dgua
ou fora dela. Dessa forma, pode-se inferir que essa
modalidade de parto poderia estar disponivel para
todas as mulheres, independentemente da parida-
de e faixa etaria. Chama a atengdo o fato de que a
maior parte das mulheres esta na idade reprodutiva
recomendada, de risco habitual, vivenciando seu
primeiro parto, sendo admitidas na instituicao na
fase ativa do trabalho de parto. E notério que séo
mulheres com acesso ao servico de satide, uma
vez que a maioria delas fez sete ou mais consultas
de pré-natal, nimero acima do recomendado pelo
Ministério da Satide.*

Quanto a paridade, observou-se que as primi-
paras sdo as que mais tém filhos na dgua, embora
sem diferenca estatisticamente significativa quando
comparadas com as multiparas. Esse resultado é
semelhante a uma pesquisa realizada na Suiga.”
Contudo, diverge de varios estudos sobre essa te-
matica,”**?¥ nos quais a maioria das mulheres que
pariu na agua era multipara. A busca pelo parto
na agua pelas multiparas pode ser motivada por
experiéncias negativas de partos anteriores.”® As
mulheres, quando optam pelo parto na agua, pro-
curam uma forma de relaxar, de ter conforto e de
evitar intervencdes indesejadas, ou seja, acreditam
ser uma forma de nascimento mais natural.®

Cabe destacar que a maioria das mulheres
estudadas nao teve nenhuma doenca na gestacao.
No entanto, para a minoria que teve diabetes, hiper-
tensao, infeccdo urinéria ou a idade gestacional pré-
termo, ndo impossibilitaram o parto na dgua. Ha de
se considerar que na instituicdo ndo ha um protocolo
para a assisténcia ao parto na dgua, o que pode ter
contribuido para que essas gestantes nao tivessem
sido excluidas dessa modalidade. Diversos protoco-
los internacionais descrevem a pratica do parto na
agua, trazendo as indica¢des e contraindicacoes.'”*
Observa-se que, entre as mulheres com indicacao
para o parto na dgua, estdo as de risco habitual, sem
fatores de risco intraparto'®* e com fetos a termo.*3

Pesquisa que analisou 3.617 partos na agua,
apenas 32 mulheres tinham fatores de risco no
processo parturitivo, entre eles pré-eclampsia e
hipertensao na gestacao. Alguns autores defendem
que a mulher pode escolher onde deseja parir, inde-
pendentemente de apresentar algum fator de risco.*
Entretanto, deve ser garantido que essas mulheres
tenham um controle rigoroso da frequéncia cardiaca
fetal intraparto e devem ser orientadas que, caso
alguma alteracdo seja identificada, o parto na agua
sera impossibilitado.”

Na maternidade estudada, a maioria das mu-
lheres internou-se com atividade uterina e na fase
ativa do trabalho de parto, sendo essas as condicoes
ideais para a internacdo, uma vez que as evidéncias
cientificas demonstram que a admissao precoce na
maternidade esta associada a maior duracao do
trabalho de parto e uso aumentado de ocitocina e
analgesia.”® Estudo realizado com 8.818 mulheres
nos Estados Unidos, o qual comparou os resultados
maternos e neonatais de mulheres internadas na
fase latente do trabalho de parto com as internadas
na fase ativa, demonstrou associa¢do entre a inter-
nagdo precoce com o uso de ocitocina, analgesia e
intubacdo de neonatos.®

A presenca de liquido meconial no momento
da internagdo também ndo foi impeditivo para que
a parturiente fosse assistida na dgua, no entanto,
essa conduta difere de outros paises. Um protocolo
australiano contraindica o parto na agua; com a
presenca de liquido amniético meconial.*> Outro
protocolo do mesmo pais refere que, na presenca
de meconio moderado a espesso, o parto na agua
deve ser interrompido.** Alguns autores nao con-
traindicam o parto na agua nessas condicdes, mas
recomendam que na presenca de alguma alteracao
no liquido amniético, o trabalho de parto na dgua
requer um acompanhamento cauteloso, com fre-
quente monitorizacao cardiaca fetal, podendo ser
necessario cessar a assisténcia na dgua.”’

As limitacdes deste estudo sdo relacionadas
com a coleta retrospectiva dos dados, uma vez que
algumas varidveis estudadas ndo estavam regis-
tradas em todos os prontudrios e nem existia um
padrao para a descrigdo das praticas assistenciais.
Além disso, ndo havia informacdo de que o parto
ocorrera na agua tanto no livro de registro de nas-
cimento quanto na estatistica do servico, sendo
necessaria realizar a busca por essa informagao em
todos os prontudrios da instituicdo. Com essa falta
de registros adequados, o estudo estd suscetivel a
viés de coleta de dados, sendo que alguns prontua-
rios podem nao ter sido localizados, e, portanto nao
foram incluidos no estudo. Também é necessario
destacar que, por ter sido realizado em apenas uma
instituicdo hospitalar, e com uma amostra reduzi-
da, ha restri¢des para a generalizacao dos achados.
Além disso, por tratar de um servico em que as ce-
sarianas sao realizadas massivamente, as mulheres
que optaram pelo parto na 4gua provavelmente sao
as que estavam motivadas para o parto normal, que
possuiam informagao sobre esse modo de nascimen-
to e foram apoiadas pelo companheiro. Apesar de
todas essas limitagdes, considera-se que este estudo
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pode contribuir para ampliar o conhecimento sobre
o parto na dgua, no contexto assistencial brasileiro,
o qual passa, atualmente, por transformagoes com
vistas a resgatar o parto normal.

CONCLUSOES

Na maternidade estudada, que pertence ao
Setor Suplementar de Satde, o atendimento ao parto
na dgua vem aumentando, gradativamente, a partir
de 2010, atingindo o maior percentual em 2012. No
entanto, a prevaléncia do parto na d4gua ainda é por
volta de apenas 15% dos partos normais.

A maioria das mulheres que buscam o parto
na agua é de cor branca, possui companheiro, alto
grau de escolaridade, trabalho remunerado e grande
nimero de consultas pré-natal. No momento da
internacdo, estdo em trabalho de parto ativo e irao
vivenciar o seu primeiro parto, sob a assisténcia
do médico plantonista. As caracteristicas sociode-
mograficas e obstétricas das mulheres ndo estao
associadas com o parto na agua ou fora dela.

Por se tratar de uma instituicao do Setor Suple-
mentar de Satide, somente as mulheres que possuem
convénio de saude ou apresentam condigdes de
realizar o pagamento de sua assisténcia tém acesso
a essa forma de nascimento.

Sao muitas as lacunas presentes nas evidén-
cias cientificas sobre a assisténcia ao parto na agua.
Assim, a realizacdo de outras pesquisas, no Brasil,
com desenhos mais robustos sao necessarias. Con-
sidera-se que os resultados maternos e neonatais
dessa modalidade de parto devem ser amplamente
estudados e que essa prética possa ser adotada nas
maternidades publicas, uma vez que é direito das
mulheres decidirem onde e como desejam parir,
independentemente de sua condigdo social, idade,
escolaridade ou cor da pele.
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