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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar as praticas assistenciais oferecidas as
gestantes nas maternidades da rede SUS em Belo Horizonte, durante o trabalho de
parto e parto. Foram utilizados dados da pesquisa Nascer em Belo Horizonte:
inquérito sobre parto e nascimento realizada no periodo de 2011/2013 em todas as
maternidades do SUS - Belo Horizonte. Foram identificadas 186 puérperas nas sete
maternidades na rede SUS de Belo Horizonte . Os dados foram separados em dois
grupos, no primeiro grupo foram incluidas as praticas assistenciais recomendadas e
que devem ser estimuladas durante o trabalho de parto e parto, como o uso de
partograma, a presenca do acompanhante, métodos néo farmacoldgicos para alivio
da dor e ingestdo hidrica durante o trabalho de parto. No segundo grupo foram
incluidas préticas frequentemente usadas de modo inapropriado e por vezes
prejudiciais, devendo ser eliminadas do trabalho de parto, sendo elas: infuséo
venosa, uso de ocitocina, amniotomia, posi¢ao litotbmica no parto, manobra de
kristeller e episiotomia. Concluiu-se entre outras consideragbes, que a mudanca
cultural no cenério do parto e a transformacdo do modelo assistencial na obstetricia
em Belo Horizonte ainda s&o grandes desafios, requerendo muitos esforgos dos

profissionais de salude, dos gestores e da sociedade em geral.

Descritores: Enfermagem Obstétrica. Trabalho de Parto. Parto Humanizado.

Servigcos de Saude Materno-Infantil.

Keywords: Obstetric Nursing. Labor Obstetric. Humanizing Delivery. Maternal-Child

Health Services.
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Hospital Julia Kubtischek
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Hospital Sofia Feldman

Ministério da Ciéncia e Tecnologia

Ministério de Desenvolvimento Agrario

Maternidade Odete Valadares

Ministério da Saude

Organiza¢do Mundial da Saude
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Secretaria Municipal de Saude

Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da
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1 INTRODUCAO

Historicamente, o parto foi um evento natural e fisiolégico, e foi por anos
considerado um evento feminino, intimo e pessoal.A mulher contava com poucas
pessoas no cenario do parto, que geralmente era acompanhado em casa, por
parteiras, curandeiras ou comadres, mulheres de confianca da gestante e da
comunidade.

A atencdo obstétrica passou por transformagdes importantes nas Ultimas
décadas. No Brasil o marco para estas mudangas foi o ano de 1985, quando a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) lancou o documento denominado
“Tecnologias Apropriadas para o Parto e Nascimento”, que apresentava as
tecnologias que deveriam ser adotadas na atencdo a parturiente de acordo com a
melhor evidéncia disponivel. Este documento impulsionou a adocdo de boas
praticas, baseadas em evidéncias cientificas, para a condugéo do trabalho de parto
e parto (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS, 20009).

A assisténcia a parturiente era considerada assunto de mulheres. As parteiras
criavam um clima emocional favordvel com suas crengas, talismés, oracdes e
receitas magicas para aliviar a dor das contracdes, elas eram mulheres que
possuiam um conhecimento diferenciado, ficando para os homens apenas o papel
de realizar assisténcia a partos de animais (SEIBERT et al., 2005).

A partir da metade do século XIX, o discurso médico em relacdo a obstetricia
caracterizou-se pela defesa da hospitalizagdo do parto e da criagdo de
maternidades. Dai surgiu a ideia de que sua institucionalizacdo era fundamental
para o desenvolvimento de novas técnicas de cirurgia, anestesia e para o uso da
assepsia durante o trabalho de parto e parto (SOUSA, 2013).

A hospitalizagéo do parto foi importante para a queda da mortalidade materna
e neonatal, mas o cendrio de nascimento transformou-se, pois, a mulher passou de
protagonista do seu parto para objeto das praticas dos profissionais e servigos,
sendo incorporados inumeros procedimentos tecnocraticos como rotina na
assisténcia ao parto, constituindo uma prética mecanizada, como S&o 0s
procedimentos de tricotomia da regido genital, o enteroclisma, a episiotomia e a
anestesia (SOUSA, 2013).
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No Brasil, no inicio dos anos 1980, o modelo vigente de assisténcia ao parto
comegou a receber criticas que destacavam situagfes de violéncia e subordinacao
em gue se dava a assisténcia, sobretudo as condigbes pouco humanas a que eram
sujeitas as mulheres e as criangas na ocasido do nascimento (DINIZ, 2001).

O Ministério da Saude (MS), a fim de organizar as praticas assistenciais, tem
desenvolvido, ao longo das ultimas décadas, estratégias para promover um novo
modelo de assisténcia ao parto, que visam a humanizacdo e a reducdo das
intervencdes desnecessérias (BRASIL, 2001).

Entre outras agdes, a OMS prop6e a humanizagéo da assisténcia ao parto,
com o objetivo de promover o parto e o nascimento saudaveis e a prevencao da
mortalidade materna e perinatal, com intervencdes criteriosas, evitando-se excessos
na utilizacdo dos recursos tecnologicos disponiveis (OMS, 1996). Neste sentido, a
gravidez e o parto sdo eventos sociais que integram a vivéncia reprodutiva de
homens e mulheres, envolvendo também neste processo a familia e comunidade
(BRASIL, 2001).

Desse modo, as instituicbes de saude, bem como os profissionais de saude,
devem estar preparados para proporcionar um momento Unico para a gestante e
aqueles que fazem parte do contexto, praticando uma assisténcia baseada em
evidéncias e reconhecendo que a gestante € a condutora do processo, visto que o
parto é uma experiéncia significativa que ir4d marcar a mulher para toda a vida.

Neste sentido o SUS-BH assumiu a responsabilidade do sistema de saude no
diferencial na mortalidade e vem procurando implantar uma assisténcia digna de
saude para toda a populacdo, procurando promover uma mudanca na cultura da
sociedade e na pratica dos servi¢os, assumindo o direito de acesso a servigos de
salude de qualidade. Dessa forma ao longo da ultima década as maternidades da
rede do Sistema Unico de Salde de Belo Horizonte (SUS-BH) vem apresentando
muitos avangos em relagdo aos indicadores perinatais. (LANSKY, 2010).

A Comissédo Perinatal foi estruturada como iniciativa integrante do Projeto
Vida para reducdo da mortalidade materna e infantil, em 1993. E um férum
interdepartamental na Secretaria Municipal de Saude (SMSA) e interinstitucional, de
discussdo permanente, com carater técnico e educativo, deliberativo, gestor das

politicas de assisténcia a gestante e ao recém-nascido (LANSKY, 2010).
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A partir de 1999 foi iniciada avaliacdo sistematica das maternidades do SUS-
BH. As maternidades passaram a ser monitoradas, sendo implantadas agbes de
monitoramento como: analise dos 6bitos maternos, fetais e infantis através do
Comité de Obitos BH Vida, Relatérios de Vigilancia Sanitaria, Central de Regulag&o
atraves do referenciamento das consultas especializadas e internacdo, Auditoria nas
Maternidades (desde 2006), Termo de Compromisso das Maternidades (2008),
Contratualizacdo das Maternidades vinculando repasse de recursos financeiros
(2009 — 2011) (LANSKY, 2010).

Em 2008 o Termo de Compromisso foi assumido pelas maternidades do SUS-
BH para a implementacdo das boas praticas em obstetricia e neonatologia e para
reduzir os indices de cesarianas desnecessarias. Indicadores selecionados, como
participagdo da enfermagem obstétrica na atencéo ao parto, doulas nos plantdes,
taxa de cesariana, episiotomia e uso de métodos ndo farmacolégicos para alivio da
dor entre outros, foram incluidos no Contrato de Gestao das maternidades a partir
de 2010 (LANSKY, 2010).

Outras ac¢Oes importantes foram a implementacdo das doulas comunitérias
nas maternidades SUS-BH e o “Movimento BH pelo Parto Normal’ (2007). Este
movimento conta com a participagdo de cerca de 30 entidades, para mobilizagao
permanente e atuagdo sobre os aspectos sdcio-culturais, financeiros e ético-legais
da formacéo e capacitacdo dos profissionais entre outros, que envolvem o problema.

No Brasil, as intervencdes no trabalho de parto e parto se tornaram muito
frequentes, o que se observa nas elevadas taxas de cesariana, 55,6% dos partos,
sendo que no setor de saude suplementar estes dados chegam a 84,6% (ANS,
2014).

Em Belo Horizonte vérias a¢des estdo sendo implantadas para a melhoria da
assisténcia nas maternidades. Dentre elas esta o Férum Perinatal, que é um férum
gestor interinstitucional com participagéo da sociedade civil, que ocorre uma vez por
més no municipio, do qual participam todas as maternidades do SUS-BH e varias
entidades, e é discutido promog¢éo da saude e melhora da assisténcia a mulher e
RN.

Muitos servicos do SUS tém se esforgado para melhorar o atendimento
oferecido as mulheres, mas ainda vemos o modelo intervencionista, médico-

centrado de assisténcia ao parto em muitos servicos do SUS. Além de inseguro e
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pouco apoiado em evidéncias cientificas, esse modelo ndo raramente € marcado por
uma relacdo profissional-usuaria autoritaria, que inclui formas de tratamento
discriminatério, desumano ou degradante (DINIZ, 2009).

Acredita-se que a importancia deste estudo esteja relacionada a ampliagéo do
conhecimento sobre as préaticas assistenciais oferecidas as gestantes durante
trabalho de parto e parto, o que podera contribuir no processo de mudangas do
modelo assistencial oferecido as gestantes em Belo Horizonte.

Assim, considerando os investimentos ja realizados para melhoria do modelo de
assisténcia obstétrica nas maternidades da rede SUS de BH, este estudo pretendeu
responder a seguinte questdo: Quais o0s tipos de préaticas assistenciais sao
oferecidas as gestantes nas maternidades da rede SUS em Belo Horizonte, durante

o trabalho de parto e parto?
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3 OBJETIVO

Identificar as praticas assistenciais oferecidas as gestantes durante o trabalho

de parto e parto, nas maternidades da rede SUS em Belo Horizonte.
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4 METODOLOGIA

Para a realizagdo deste estudo foram utilizados os dados da pesquisa
“Nascer em Belo Horizonte: inquérito sobre parto e nascimento”, Em Belo Horizonte,
0 estudo foi realizado em 11 das 14 maternidades, sendo que todas as 07
maternidades publicas do municipio foram incluidas na amostra.

Para o presente estudo, utilizou-se dados das maternidades publicas de Belo
Horizonte na qual foram entrevistadas 735 puérperas em 07 servigos do SUS-BH e
foram incluidos registros de prontuérios e entrevistas realizadas com puérperas,
primiparas, com gestagdo Unica, feto com apresentacéo cefalica, idade gestacional =
37 semanas de gestacao que tiveram parto normal. Assim para a apresentagao dos
dados, os mesmos foram separados em dois grupos, de acordo com as praticas
assistenciais oferecidas as gestantes durante o trabalho de parto e parto, utilizando-
se o programa Microsoft Excel 2010 para organizagdo das tabelas e distribuigéo
numérica e proporcional dos dados.

As variaveis descritas foram selecionadas de acordo com préticas
assistenciais recomendadas e que devem ser estimuladas durante o trabalho de
parto e praticas ndo recomendadas, frequentemente usadas de modo inapropriado,
prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas do trabalho de parto.

Nesse sentido, no primeiro grupo foram incluidas as préaticas assistenciais
recomendadas e que devem ser estimuladas durante o trabalho de parto e parto,
sendo elas: uso de partograma, presenca do acompanhante, métodos né&o
farmacoldgicos para alivio da dor e ingesta hidrica durante o trabalho de parto.

No segundo grupo foram incluidas praticas frequentemente usadas de modo
inapropriado / praticas claramente prejudiciais ou ineficazes que devem ser
eliminadas do trabalho de parto, sendo elas: infusdo venosa, uso de ocitocina,
amniotomia, posi¢ao litotbmica no parto, manobra de Kristeller e episiotomia.

Assim, foram incluidas neste estudo 186 entrevistas de puérperas nas 7
maternidades publicas do SUS-BH.

Foram utilizadas as informa¢des do prontuério da puérpera e, para trés dos
indicadores (acompanhante, métodos néo farmacologicos e Kristeller), optou-se por

usar dados do questionério aplicados as gestantes pela pesquisa Nascer em BH.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz), parecer
n® 92/10. Os gestores dos hospitais e as mulheres selecionadas que concordaram e

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido foram entrevistadas.



5 RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1 observou-se que, o uso do partograma como

processo de monitoramento na assisténcia ao parto ocorreu em 76,9%. Em relacéo

a presengca do acompanhante, 100% das parturientes tiveram esse direito

respeitado. Os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor foram ofertados a

menos da metade das mulheres (45,2%), e a prescricdo da dieta liquida durante o

trabalho de parto ocorreu em 52,2% das pacientes da amostra.

TABELA 1
Distribuicdo numeérica e proporcional das respostas as praticas obstétricas

recomendadas, em Belo Horizonte — MG.

Praticas obstétricas recomendadas no TP Ndmero %
Uso de partograma 143 76,9
Acompanhante 186 100,00
Métodos néo farmacologicos 84 45,2
Prescricdo de dieta liquida 97 52,2
Total de puérperas da amostra 186 100,00

Fonte: Pesquisa Nascer em BH, 2011

De acordo com a Tabela 2, 44,1% das pacientes foram submetidas infusé&o

intravenosa, o uso de ocitocina durante o trabalho de parto ocorreu em 53,2%, foi

realizado amniotomia em 23,1% das mulheres, mais da metade das mulheres 61,3%

tiveram seus bebés em posicao litotdmica, o uso da manobra de Kristeler ocorreu

em 38,2% das mulheres, segundo informacdo das mesmas, e 35,5% foram

submetidas a episiotomia.



TABELA 2
Distribuicdo numeérica e proporcional das respostas as praticas obstétricas ndo

recomendadas, Belo Horizonte — MG

Praticas obstétricas ndo recomendadas no TP Namero %

Infusao intravenosa 82 44,1
Ocitocina 99 53,2
Amniotomia 43 23,1
Posicao litotbmica 114 61,3
Kristeler 71 38,2
Episiotomia 66 35,5
Total de puérperas da amostra 186 100

Fonte: Pesquisa Nascer em BH, 2011
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6 DISCUSSAO

Vérios estudos apontam a importancia das boas préaticas no trabalho de parto
e parto para melhores resultados obstétricos, reducdo de desfechos perinatais
negativos e reducdo da taxa de cesariana. A OMS desde o inicio de 1980 tem
trazido contribuicbes importantes para este debate, ao propor o uso adequado de
tecnologias para o parto e nascimento, com base em evidéncias cientificas (DIAS;
DOMINGUES, 2005).

Entendendo como modelo de atencdo a forma de organizacdo das préticas
assistenciais, o0 MS tem desenvolvido, ao longo das ultimas décadas, estratégias
para promover um novo modelo de assisténcia que visam a humanizacdo e a

reducdo das intervengfes desnecessarias (BRASIL, 2001).

6.1 Partograma

Segundo Leal et al. (2014), em estudo realizado com dados da pesquisa
“Nascer no Brasil” (2011/2012), o uso do partograma ocorreu em 44,2% das
puérperas de risco habitual avaliadas pela amostra. Na pesquisa em questdo, o
percentual do uso de partograma foi de 76,9%, o que demonstra um avango em Belo
Horizonte no uso desta ferramenta pelos profissionais de saude.

Dessa forma, de acordo com a OMS, o uso do partograma permite
acompanhar a evolugcéo do trabalho de parto, documentar o trabalho de parto e
diagnosticar suas alteragdes, indicando a tomada de condutas apropriadas para a
correcdo dos desvios e evitando intervengdes desnecessarias (PORTO; AMORIM;
SOUZA, 2010).

Segundo Cunha (2008), os primeiros trabalhos no Brasil apareceram em
1999; o MS recomendou seu uso em 2001 e a Federagcdo Brasileira das
Associacfes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) em 2002 e em 2009
confirmou a proposta no seu “Manual de Orientagcdo para Assisténcia ao Parto e
Tocurgia”, mantido em 2007 no portal da FEBRASGO.

O partograma € classificado pela OMS como Categoria A: Préaticas
demonstradamente Uteis que devem ser estimuladas (OMS, 1996). Dentro deste

contexto, ainda do ponto de vista da assisténcia, o partograma tem grande
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importancia, pela objetividade do método gréfico e por permitir a avaliacdo
quantitativa da evolucéo do trabalho de parto. E um método simples e barato, que
diferencia claramente a progressao do trabalho de parto em normal ou anormal e
identifica as mulheres que necessitam de intervengéo, sendo seu uso recomendado
em todas as unidades (PORTO; AMORIM; SOUZA, 2010).

6.2 Acompanhante

O acompanhante € um direito da mulher garantido pela lei n° 11.108, de 7 de
abril de 2005 (BRASIL, 2005). Segundo Art. 19-J, os servi¢cos de saude do SUS, da
rede propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca junto a
parturiente de 1 (um) acompanhante, durante todo o periodo de trabalho de parto,
parto e poés-parto imediato. Conforme resultado este trabalho, este indicador no
SUS-BH esta sendo respeitado em sua totalidade 100% das parturientes.

A escolha da mulher em relagdo ao acompanhante deve ser respeitada pois,
a presenca do mesmo é essencial. Dessa forma, Bruggemann, Parpinelli e Osis
(2005), o suporte no trabalho de parto consiste na presenca de uma pessoa que
oferece conselhos, medidas de conforto fisico e emocional, e outras formas de ajuda
para a parturiente durante o trabalho de parto e parto. A mulher se sente acolhida,
amada e segura quando acompanhada por alguém de sua confianca, sendo este
acompanhante a mae, marido, irmd, amiga ou outra pessoa de sua escolha,
facilitando assim sua participacdo no processo do trabalho de parto, parto e pés-
parto.

Diante disso, Santos, Tambellini e Oliveira (2011) colocam que a
implementacdo de novas estratégias para a integracdo do acompanhante no cenario
do nascimento é uma medida essencial, em razdo dos beneficios relacionados a
conduta. O MS reconhece que a presenga do acompanhante traz beneficios e que
as gestantes que contam com um acompanhante no parto e puerpério imediato
ficam mais tranquilas e seguras durante o processo, havendo diminuigdo do tempo
de trabalho de parto e do nimero de cesareas. Além disso o acompanhante

contribui dando suporte aos cuidados basicos com o RN (OLIVEIRA et al., 2011).
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6.3 Métodos néo farmacoldgicos para alivio da dor

O uso dos métodos nédo farmacolégicos para alivio da dor mostrou um avango
na assisténcia obstétrica em Belo Horizonte em relagdo ao estudo de Leal et al.
(2014), que apresentou uma taxa de 28% no Brasil, enquanto no presente estudo no
SUS-BH atingiu um percentual de 45,2%, sendo que a SMSA incentiva 0 uso em
100% das parturientes.

O uso dos métodos ndo farmacolégicos deve ser estimulado e sua
abordagem iniciada ainda durante o pré-natal, fornecendo informacdes
tranquilizadoras a gestante e companheiro (OMS, 1996). Pode-se dizer ainda que
sdo tecnologias acessiveis, ndo invasivas e de baixo custo, o que possibilita serem
oferecidas por todos os servigos de saude (LEAL et al., 2014).

A SMSA de Belo Horizonte recomenda a oferta e uso dos métodos néo
farmacol6gicos a todas as mulheres da rede SUS-BH. Entre elas estdo: chuveiro,
banquinho, bola suica, banheira, deambulagédo e massagens.

As recomendacdes atuais da OMS e do MS brasileiro para o0 manejo do
trabalho de parto incluem a oferta de liquidos, a adogdo de dietas brandas para
repor as fontes de energia requeridas no trabalho de parto, prevencdo da
desidratacdo e cetose, garantindo o bem-estar da mulher (OMS 1996). Portanto, a
oferta de liquidos e alimentos leves por via oral a parturiente, respeitando o seu
desejo, além de néo interferir no desenvolvimento do trabalho de parto e do parto,
pode ser benéfica (AMORIM; GUALDA, 2010).

Diante disso, mulheres atendidas no setor publico apresentaram as maiores
frequéncias de boas praticas quando comparadas com as mulheres do setor privado
(LEAL et al., 2014).

6.4 Prescricdo de dieta hidrica

Leal et al. (2014) referem em seu estudo que 25,6% das mulheres de risco
habitual puderam alimentar-se durante trabalho de parto. No presente estudo, 52,2%
tiveram prescricdo de dieta hidrica durante o trabalho de parto. Esta oferta deve ser

ainda mais estimulada de acordo com as possibilidades de cada instituigéo.
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A oferta da dieta faz parte das boas préaticas que devem ser ofertadas a
gestante. O papel da enfermeira obstetra neste processo do cuidado € fundamental.
Um cuidado importante neste momento € o oferecimento de dieta leve e agua
durante o trabalho de parto, pois esta préatica pode auxiliar na prevengéo de cetose
(CRISTO et al., 2010). A pratica de infus@o venosa de rotina encontra-se classificada
como categoria B: Préaticas claramente prejudiciais ou ineficazes que devem ser

eliminadas (OMS, 1996).

6.5 Infusdo venosa

Um ensaio clinico randomizado comparando infuséo de soro glicosado ou nao
infusdo durante o trabalho de parto evidenciou que a infuséo de soro glicosado ndo
reduz a acidemia materna nem o balango acido-base fetal, de forma que sua
utilizagéo de rotina ndo € recomendada (PORTO; AMORIM; SOUZA, 2010).

Segundo Leal et al. (2014), o uso de cateter venoso periférico ocorreu em
73,8% das gestantes de risco habitual. No presente estudo observa-se uma taxa de
44,1% de infusdo intravenosa em pacientes em trabalho de parto. Sendo assim,
puncgédo venosa e infusdo de liquidos ndo deve ser rotineiramente empregada, uma
vez que cerca de 80% das pacientes admitidas em trabalho de parto terdo tido parto
dentro de 8 horas. E recomendado o uso de fluidos endovenosos somente naquelas
gue tiverem parto prolongado ou que necessitarem de uso de medicacdo
endovenosa (FEBRASGO, 2001).

6.6 Ocitocina e amniotomia

Leal et al. (2014) verificaram que a infusdo de ocitocina e ruptura artificial da
membrana amniotica foi uma técnica muito utilizada para provocar a aceleragdo do
trabalho de parto. Ambas ocorreram em cerca de 40% das mulheres de risco
habitual.

Da mesma forma Porto, Amorim e Souza (2010), em uma revisao sistematica
que analisou 14 ensaios clinicos randomizados envolvendo 4.893 mulheres, com o
objetivo de avaliar a amniotomia para encurtamento do trabalho de parto, n&o

observaram nenhuma evidéncia de diferencas estatisticamente significantes em
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relagdo a duragdo do primeiro estagio do trabalho de parto, satisfacdo materna e
escores de Apgar no quinto minuto, porém amniotomia foi associada com uma
tendéncia a aumento do risco de uma operacéo cesariana (RR: 1,26; IC 95%: 0,98-
1,62).

O presente estudo apresentou a taxa de infusdo de ocitocina e amniotomia de
53,2% e 23,1% respectivamente. Contudo, nos protocolos de manejo ativo do
trabalho de parto, a infusdo de ocitocina é iniciada depois da amniotomia porém,
estudos que analisaram unicamente a infusdo de ocitocina s&o raros e pouco
consistentes (PORTO; AMORIM; SOUZA, 2010). A OMS né&o recomenda infusdo
rotineira de ocitocina em parturientes saudaveis. O uso de ocitocina € desnecessario

e pode ser prejudicial.

6.7 Posicéo litotdmica

As posturas verticais durante o trabalho de parto e parto apresentam
vantagens tanto do ponto de vista gravitacional como no aumento dos diametros
pélvicos maternos. A utilizagdo de bancos ou cadeiras de parto propicia uma posicao
mais confortavel para a parturiente (SILVA et al., 2007). Da mesma forma, a posicao
vertical também levou a uma melhora no conforto materno e nos resultados
materno-fetais, tais como laceragéo, indice de Apgar e taxa de transferéncia para
unidade de cuidados de neonatologia (SOUSA, 2013).

Para Silva et al. (2007), os estudos das Ultimas décadas que comparam as
diversas posturas adotadas durante o trabalho de parto e parto tem revelado que
todas as outras posicOes (de pé, de cocoras, sentada ou decubito lateral esquerdo)
sdo superiores a litotomia dorsal, em relacdo a progresséo do trabalho de parto e as
vantagens fisiologicas para mée e feto. Apesar das recomendacdes da literatura, as
taxas de parto em decubito dorsal permanecem altas na grande maioria das
maternidades brasileiras, como se observa no trabalho de Leal et al. (2014), que traz
uma taxa de 91,7% dos partos em pacientes de risco habitual no Brasil em posi¢céo
litotbmica.

O presente estudo nos mostra que 61,3% das mulheres atendidas nas

maternidades SUS-BH parem seus filhos em posicéo de litotomia. Esta taxa pode
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ser reduzida por simples condutas profissionais, ndo apenas durante o trabalho de

parto, mas também no pré-natal.

6.8 Manobra de Kristeller e episiotomia

O estudo de Leal et al. (2014) nos mostra que durante o parto, a incidéncia da
manobra de Kristeller e episiotomia foram de 37% e 56%, respectivamente. No
presente estudo encontramos 38,2% e 35,5%, respectivamente. Para Vogt et al.
(2011), este avanco em BH em relac&o a episiotomia pode ser fruto da discussao
sistematica de praticas embasadas em evidéncias, bem como a humanizacdo da
assisténcia ao parto e nascimento, envolvendo os servicos e a SMSA de Belo
Horizonte.

A episiotomia € um dos procedimentos mais utilizados na pratica obstétrica e
foi instituido a fim de auxiliar os partos vaginais. Consiste em uma incisdo
ampliadora do orificio vulvar realizada no corpo perineal, durante a Ultima fase do
segundo estagio do trabalho de parto ou nascimento, pouco antes da expulsdo da
cabeca fetal (SILVEIRA, 2007).

Contudo, as evidéncias cientificas reveladas em meta-analise de oito estudos
do ano de 2008 por Carroli e Mignini (2012) demonstraram maiores beneficios com o
uso restrito da episiotomia, quando comparado ao seu uso rotineiro (SOUSA, 2013).

Dentro deste contexto, a OMS (1996) esclarece que sinais de sofrimento fetal,
progresséo insuficiente do parto, ameaca de laceragao de terceiro grau (incluindo a
parte anterior) podem ser motivos para realizar a episiotomia em parto normal e
explica que ndo existem evidéncias confiaveis de que o uso liberal ou rotineiro da
episiotomia tenha um efeito benéfico, mas ha evidéncias claras de que pode causar
dano.

De acordo com o exposto por Amorim, Porto e Souza, (2010), a OMS
recomenda uma taxa de episiotomias nunca superior a 10%, ndo devendo ser

realizada por rotina.

A manobra de Kristeller € uma pratica em desuso, pois ndo se encontrou
evidéncias cientificas que confirme beneficios para a sua utilizagdo e sim uma forte

recomendacgéo para evita-la (LEAL et al., 2014). Segundo Carvalho (2014) em sua
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revisdo integrativa, a manobra de Kristeller ndo encurta o segundo periodo de
trabalho de parto. Nao se verifica qualquer beneficio materno ou fetal. Quanto aos
riscos maternos associados, julga-se que a técnica conduz a aplicagdo de um maior
ndmero de partos distocicos por ventosas, 0 que potencia 0 aumento das taxas de
episiotomia e laceracdes perineais severas. Quanto aos risos para o feto,
destacamos: laceragdes, cefalo-hematomas e fraturas da clavicula e cranio.

A persisténcia do uso de intervengfes dolorosas e desnecessérias, tais como
a episiotomia e a manobra de Kiristeller, demonstra que melhorias ainda séo

necessarias.
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

Vérias agbes vém promovendo avangcos na qualificagdo dos servigcos
hospitalares. Porém, percebemos que as parturientes de risco habitual atendidas no
SUS-BH, ainda estdo sendo submetidas a praticas assistenciais desnecessarias e
intervencdes que prejudicam a fisiologia feminina no trabalho de parto e parto, e que
as préaticas que devem ser estimuladas e que ndo necessitam de muitos recursos
tecnocraticos mas sim do cuidado, da ausculta, da valorizagéo e insercdo da mulher
e familia no processo do trabalho de parto estdo sendo pouco valorizadas. Percebe-
se também que a humanizagdo da assisténcia deve-se iniciar ainda durante o pré-
natal, fortalecendo, informando e empoderando a gestante desde o inicio da
gestacao.

A conquista da presenca do acompanhante em 100% das parturientes da
amostra é um indicador que deve ser comemorado. Os profissionais devem estar
aptos a inserir da familia cada vez mais neste momento. O uso do partograma ainda
€ um desafio, pois € uma ferramenta de facil acesso e utilizacdo e deve ser mais
utilizado pelos profissionais.

Menos da metade das parturientes tiveram acesso aos meétodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor e a ingesta hidrica durante o trabalho de parto.
Grande parte das parturientes de risco habitual no SUS-BH s&do submetidas a
intervengdes como infusdo intravenosa, amniotomia, episiotomia, manobra de
Kristeller, uso de ocitocina e posi¢cdo litotbmica. Isso nos mostra, além do
despreparo dos profissionais, uma indiferenga dos mesmos em relagdo aos riscos
ao submeter a paciente a estas préticas, apesar das evidéncias e recomendacdes
do MS e OMS.

O papel da enfermeira obstetra no cuidado a gestante € essencial e faz toda a
diferenca neste processo. A presenca efetiva da enfermagem obstétrica no pré-natal
e parto é imprescindivel na mudanca de modelo, humanizagcéo e adogéo de praticas
obstétricas assistenciais baseadas em evidéncia cientifica.

A transformacdo do modelo assistencial na obstetricia ainda € um grande
desafio, que requer esforgos dos profissionais de salde, dos gestores e da mudanca

cultural no cenério do parto.
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