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RESUMO

OBJETIVO: Analisar se a presenga do acompanhante favorece a aplicagdo das boas praticas na
atencdo ao parto na regido Sul do Brasil.

METODOS: Andlise transversal do estudo longitudinal Nascer no Brasil. Foram analisados dados
de 2.070 mulheres da regido Sul que entraram em trabalho de parto. Os dados foram coletados
entre fevereiro e agosto de 2011, por meio de entrevista e prontudrio. Realizou-se andlise bivariada
e multivariada, calculando-se razdes de prevaléncia brutas e ajustadas por regressdo de Poisson
com estimacéo de varidncia robusta. Adotou-se nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS: A maioria das mulheres teve o acompanhante durante o trabalho de parto
(51,7%), mas poucas permaneceram com ele no parto (39,4%) ou na cesariana (34,8%). Menos
da metade das mulheres teve acesso as vdrias praticas recomendadas, enquanto praticas ndo
recomendadas continuam sendo realizadas. No modelo ajustado por idade, escolaridade, fonte
de pagamento do parto, paridade e escore da Associagéo Brasileira de Institutos de Pesquisa
de Mercado, a presenga do acompanhante esteve estatisticamente associada a maior oferta
de liquidos/alimentos (RPa = 1,34), prescri¢do de dieta (RPa = 1,34), uso de métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor (RPa = 1,37), amniotomia (RPa = 1,10), analgesia peridural
ou raqui (RPa = 1,84), adogédo de posi¢éo ndo litotdmica no parto (RPa = 1,77), permanéncia
na mesma sala durante o trabalho de parto, parto e pds-parto (RPa = 1,62), contato pele a pele
no parto (RPa = 1,81) e na cesariana (RP = 2,43), bem como reduc¢éo da manobra de Kristeller
(RPa = 0,67), tricotomia (RPa = 0,59) e enema (RPa = 0,49).

CONCLUSOES: Na regido Sul do Brasil, além de sofrer vérias intervengdes desnecessdrias,
a maioria das mulheres néo tém acesso as boas préticas. A presenca do acompanhante esté
associada a diversas préticas benéficas e a reducéo de algumas intervencdes, embora outras
néo sofram impacto.

DESCRITORES: Parto Humanizado. Humanizacdo da Assisténcia. Direitos do Paciente. Pratica
Clinica Baseada em Evidéncias. Servigos de Satide Materno-Infantil.
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Presidéncia da Republica

(BR), Casa Civil, Subchefia

para Assuntos Juridicos. Lei

N° 11.108, de 7 de abril de
2005. Altera a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, para
garantir as parturientes o direito
a presenca de acompanhante
durante o trabalho de parto,
parto e pés-parto imediato, no
ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS. Brasilia (DF); 2005
[citado 16 jun 2017]. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_ato2004-2006/2005/
lei/IT1108.htm

INTRODUCAO

O modelo de assisténcia a satide fragmentado, curativo e hospitalar caracterizou toda a
construgdo do sistema de satide do Brasil, de forma a privilegiar e consolidar as praticas
médicas individuais, financiadas pelo sistema previdencidrio, em detrimento das agdes
coletivas de prevencgéo e promogcéo da satide. Nesse cendrio, a obstetricia moderna e o modelo
tecnocratico de assisténcia ao parto se legitimaram com facilidade e o evento complexo do
parto e nascimento foi separado da vida familiar e comunitdria para se tornar um assunto
médico e hospitalar®. A adogéo de praticas obstétricas que surgiram com a institucionalizac¢éo
do parto, afim de controlar o processo fisiolégico do nascimento e racionalizar padrdes de
trabalho, caracterizaram gradativamente o processo parturitivo como patoldgico e negaram
a capacidade de parir intrinseca & mulher®.

De evento fisioldgico, familiar e social, o parto/nascimento transforma-se em ato médico,
no qual o risco de patologias e complicagées se torna a regra e ndo a exce¢ao”. Nesse
modelo brasileiro, percebe-se a utilizacdo de praticas que sdo consideradas claramente
prejudiciais pela Organizagdo Mundial da Satide® (OMS) e que ndo possuem evidéncias
cientificas para a sua utilizagdo, como o uso rotineiro de cateter venoso periférico
(74,9%), dieta zero (74,8%), posigdo de litotomia (91,7%), uso rotineiro de ocitécitos
(36,4%) e amniotomia (39,1%), manobra de Kristeller (36,1%) e nimero excessivo de
episiotomias (53,5%). Contudo, as boas préticas que devem ser estimuladas néo séo
implementadas plenamente, como o uso de métodos nédo farmacolégicos (MNF) para o
alfvio da dor (26,7%) e o respeito a presenca continua do acompanhante de escolha da
mulher (18,8%)'**'. Considerando que o conceito de boas praticas na assisténcia ao parto
ainda néo estd descrito na literatura, neste estudo, elas sdo entendidas como a adogédo
das recomendacgoes da OMS®, a implementacgdo das evidéncias cientificas e a eliminacgéo
das intervencbes desnecessarias.

O Ministério da Satide tem buscado qualificar a assisténcia ao parto e nascimento e apoiar a
implementacgéo das evidéncias cientificas por meio das politicas ptiblicas de satide. Dessas
politicas, destaca-se atualmente a Rede Cegonha®, que objetiva garantir as mulheres e
aos recém-nascidos a realizacdo de parto e nascimento seguros, incluindo o apoio por
acompanhante de livre escolha da mulher.

Em reviséo sistematica sobre o apoio durante o nascimento, as mulheres que recebem
apoio continuo durante o parto apresentam maior probabilidade de ter um parto vaginal
espontaneo e trabalho de parto menos prolongado; menor probabilidade de serem submetidas
aanalgesia intraparto/anestesia, parto vaginal instrumental ou cesariana; e de ter um bebé
com baixo indice de Apgar no quinto minuto de vida'’.

Em ensaio clinico randomizado realizado no Brasil, as parturientes com acompanhante de
sua escolha tiveram maior satisfacéo global com a experiéncia do trabalho de parto e parto
do que as do grupo controle. Entretanto, é necessario avaliar a influéncia do acompanhante
na adogéo de boas préticas na atenc¢éo ao parto®. Em pesquisas qualitativas, as mulheres
referem que o acompanhante fornece seguranga e o apoio emocional necessario, por palavras
e gestos de carinho e conforto®?'. Ha relatos de que o apoio do acompanhante, associado a
boas praticas como o banho e a movimentagéo, torna-se um fator capaz de reduzir a dor e
a duracéo do trabalho de parto®®.

O Ministério da Satide brasileiro reconhece os beneficios dessa prética e a publicacéo da Lei
11.108, em 2005% garante as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o
trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS),
incluindo rede prdpria ou conveniada. Apesar disso, muitas mulheres ainda séo privadas
desse direito. Dados gerais da pesquisa Nascer no Brasil sugerem que as mulheres brasileiras
estdo sendo expostas aos riscos de iatrogenia no parto e que, apesar de ser considerado um
marcador de seguranca e qualidade do atendimento, a presenca continua de um acompanhante
ainda néo é garantida para a maioria delas (81,2%)".
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bMinistério da Sadde (BR).
Sistema de Informacao da
Atencao Basica -SIAB. Brasilia

(DF); 2008 [citado 16 jun 2017].

Disponivel em: http:/www?2.
datasus.gov.br/SIAB/index.
php?area=04A01&item=1

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi analisar se a presenca do acompanhante favorece
a aplicacdo das boas praticas na atengéo ao parto na regido Sul do Brasil.

METODOS

Anélise transversal de um estudo longitudinal, realizada a partir da pesquisa: “Nascer no
Brasil: inquérito nacional sobre parto e nascimento’. Tal estudo considerou elegiveis todas
as instituicdes de saude do Brasil que registraram ao menos 500 partos/ano segundo o
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), 2007°. Foram incluidas as puérperas
hospitalizadas por motivo de parto que tivessem como produto da concepgdo recém-nascidos
com 22 semanas gestacionais ou mais, ou mais de 500 g de peso ao nascer, sendo excluidas
as puérperas cujo parto tivesse ocorrido no domicilio, no transporte para a maternidade ou
em outra unidade de saiide que néo a selecionada®.

A coleta de dados foi realizada em 2011 e 2012 por meio de entrevistas utilizando formulérios
eletronicos. O primeiro questiondrio foi preenchido durante entrevistas com as puérperas
dentro das primeiras 24 horas apds o nascimento. O segundo questionario foi preenchido
com dados disponiveis nos prontuarios maternos, apds a alta do hospital ou no 42° dia para
a mulher e no 28° dia para o recém-nascido que permaneceram internados. Participaram
50 supervisores e 200 entrevistadores, constituindo 27 equipes estaduais. Informacoes
detalhadas sobre a coleta de dados estdo descritas em outra publicagdo®.

O tamanho amostral foi de 90 puérperas e seus conceptos para cada institui¢do de satide
sorteada, sendo representativa por regido do Brasil. A amostra foi estratificada por
macrorregido geogréfica, tipo de municipio (capital/interior) e administra¢do hospitalar
(publica, mista ou privada). O nimero de mulheres amostrado foi 23.940, distribuidas em
191 municipios em todos os estados do pafs. O tamanho da amostra em cada estrato foi
calculado com base na taxa de cesariana no Brasil em 2007, de 46,6%, com significancia de
5% para detectar diferencas de 14% (diferenca entre hospitais mistos e hospitais privados)
com poder de 80%. O desenho da amostra Nascer no Brasil foi descrito com detalhes por
Vasconcellos et al.*

Para o presente estudo foram selecionados os dados da regido Sul do Brasil, coletados entre
fevereiro e agosto de 2011, em 46 instituicoes de satide sorteadas (17 do Parand, 13 de Santa
Catarina e 16 do Rio Grande do Sul), compondo uma amostra de 4.139 mulheres. Foram
incluidas aquelas que entraram em trabalho de parto (esponténeo ou induzido), totalizando
uma amostra de 2.070 mulheres. Considerou-se em trabalho de parto mulheres que atingiram
dilatagéo cervical de quatro centimetros ou mais.

Os dados utilizados no presente estudo emergiram de dois instrumentos: questiondrio da
entrevista hospitalar com a puérpera e instrumento para coleta de dados do prontuario materno.

Cada pratica obstétrica foi considerada como uma variével de desfecho. As variaveis de
desfecho selecionadas a partir da entrevista com a puérpera foram: oferecimento de liquidos
ou alimentos (sim; néo), livre movimentacéo (sim; néo), uso de MNF de alivio da dor (sim;
ndo, considerando banheira; chuveiro; bola; massagem; banquinho de cécoras; cavalinho),
amniotomia (sim; ndo), tricotomia (sim; néo), enema (sim; néo), posi¢do néo litotémica
(sim - deitada de lado; sentada/reclinada; na banheira; quatro apoios; ccoras; em pé; ndo —
litotomia;), manobra de Kristeller (sim; ndo), sala PPP - pré-parto/parto/pds parto (sim; néo)
e contato pele a pele (sim; ndo). As variaveis de desfecho selecionadas a partir do prontudrio
materno foram: prescrigao de dieta (sim; néo); prescrigéo de ocitocina (sim; néo), analgesia
peridural ou raqui (sim; néo); episiotomia (sim; néo).

As duas variaveis principais de exposi¢do foram: acompanhante no trabalho de parto e
acompanhante no parto, sendo construidas de forma composta, com dados da entrevista
e com dados do prontudrio materno.
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Para testar a associagdo entre a presenga do acompanhante e as boas praticas (desfechos)
na assisténcia ao trabalho de parto e parto, foram construidos modelos multivariados (um
para cada desfecho), ajustados por cinco varidveis identificadas na literatura®. As variaveis
de ajuste, selecionadas a partir da entrevista com a puérpera, foram: idade (de 12 a 19; de 20
a 34 anos; 35 ou mais), escolaridade (ensino fundamental incompleto; ensino fundamental
completo; ensino médio; ensino superior completo ou mais) e escore socioeconémico
ABIPEME - Associagéo Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado (classe A+B; classe
C; classe D+E). As variaveis de ajuste selecionadas a partir dos dados do prontuario materno
foram: paridade (primipara; multipara) e fonte de pagamento do parto (publica; privada).
A hipétese estudada foi de que a presenca do acompanhante favorece as boas praticas.

O critério de classificacdo economica adotado para gerar a varidavel ABIPEME foi o preconizado
pela Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), que estima o poder de compra das
pessoas e familias urbanas, baseado na posse de bens e no grau de instrugéo do chefe da familia'®.

O programa estatistico utilizado foi o Stata/SE, versdo 11. Foi aplicada estatistica descritiva
e o teste do qui-quadrado utilizado na comparagéo de propor¢des. Para estimar as razdes de
prevaléncia brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (I1C95%), foi
utilizada regressdo de Poisson com variancia robusta. As varidveis que entraram no modelo
ajustado foram consideradas pertencentes ao mesmo nivel hierdrquico. Foram considerados
significativos valores de p < 0,05.

Esta investigacdo estd norteada pela Portaria 196/96 do Conselho Nacional de Satude, que
dispde sobre as diretrizes e normas da pesquisa com seres humanos (CEP/ENSP - Protocolo
92/10). Todas as puérperas assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogréficas e obstétricas das participantes que entraram em
trabalho de parto e, portanto, foram incluidas neste estudo (n = 2.070), estdo apresentadas
na Tabela 1. A maioria das mulheres estava incluida na faixa etdria de 20 a 34 anos (67,8%),
pertencia a classe socioeconémica C (60,3%), era multipara (57,0%), realizou parto vaginal
(85,0%), teve o parto no setor publico (89,7%) e permaneceu com o acompanhante durante o
trabalho de parto (51,7%). Entretanto, menos da metade teve a presenca do acompanhante
durante o parto (39,4%) ou no momento da cesariana (34,8%). Quanto a escolaridade, poucas
mulheres concluiram o ensino superior (5,7%).

Em relagéo as praticas obstétricas realizadas durante o trabalho de parto, menos da metade
das mulheres foram autorizadas a beber ou comer nesse periodo (32,7%). A maioria delas pdde
movimentar-se (59,2%), mas poucas fizeram uso de algum MNF para alivio da dor (32,7%) —
banheira, chuveiro, bola, massagem, banquinho de cécoras, cavalinho. A maioria recebeu
ocitocina (52,2%) e teve as membranas rompidas de forma artificial (51,2%). Em grande
parte delas, foi realizado tricotomia (43,6%) e enema (37,0%), e poucas receberam anestesia
epidural ou raqui (9,1%). Durante o parto, pouquissimas puderam escolher a posicéo diferente
da litotdmica para parir (5,1%) e muitas receberam uma episiotomia (44,1%) ou foi realizado
pressdo no fundo uterino para empurrar o bebé (manobra de Kristeller) (27,6%). Poucas mulheres
permaneceram na mesma sala durante o pré-parto, o parto e o pds-parto (sala PPP) (16,4%)
e menos da metade ficou em contato pele a pele com o bebé logo apds o nascimento (43,3%).

A Tabela 2 apresenta as prevaléncias e razoes de prevaléncias brutas e ajustadas das
praticas obstétricas realizadas durante o trabalho de parto, de acordo com a presenca do
acompanhante. A presenca do acompanhante durante o trabalho de parto, apds ajuste pelas
variaveis idade, escolaridade, fonte de pagamento do parto, paridade e escore ABIPEME,
esteve significativamente associada a maior oferta de liquidos ou alimentos (RPa = 1,34;
1C95% 1,10-1,63), a prescricédo de algum tipo de dieta (RPa = 1,34 IC95% 1,15-1,57), ao uso
de MNF para alivio da dor (RPa = 1,37; 1C95% 1,21-1,56) e ao uso de amniotomia (RPa = 1,10;
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das mulheres que entraram em trabalho de
parto. Regiao Sul do Brasil, 2011. (n = 2.070)

Variavel n % 1C95 %
Idade (n = 2.070)
12-19 anos 461 22,3 20,52-24,11
20-34 anos 1.404 67,8 65,78-69,81
35 anos ou mais 205 9,9 8,69-11,27
Escolaridade (n = 2.064)
Fundamental incompleto 634 30,7 28,76-32,74
Fundamental completo 652 31,6 29,62-33,63
Médio completo 661 32,0 30,04-34,07
Superior completo ou mais 117 57 4,75-6,75
Escore ABIPEME (n = 2.057)
A+B 576 28,0 26,10-29,98
C 1.240 60,3 58,15-62,38
D+E 241 11,7 10,39-13,18
Paridade (n = 2.069)
Primipara 890 43,0 40,89-45,16
Multipara 1.179 57,0 54,84-59,10
Tipo de parto (n = 2.070)
Vaginal 1.760 85,0 83,42-86,50
Cesariana 310 15,0 13,50-16,58
Fonte pagamento parto (n = 2.070)
Pdblico 1.857 89,7 88,32-90,95
Privado 213 10,3 9,05-11,67
Presenca do acompanhante
No trabalho de parto (n = 1.975) 1.021 51,7 49,49-53,90
No parto (n = 1.759) 693 39,4 37,14-41,70
Na cesariana (n = 310) 108 34,8 29,71-40,34
Praticas trabalho de parto
Oferta de dieta (n = 1.938) 354 18,2 16,57-20,01
Prescricao de dieta (n = 1.374) 463 32,7 30,30-35,19
Livre movimentacao (n = 1.893) 1.124 59,2 57,02-61,44
MNF alivio da dor (n = 1.975) 676 32,7 30,67-34,71
Ocitocina (n = 1.875) 1.008 52,2 49,97-54,42
Amniotomia (n = 1.858) 954 51,2 48,96-53,50
Tricotomia (n = 1.875) 343 43,6 41,46-45,88
Enema (n = 1.875) 714 37,0 34,85-39,15
Analgesia de parto (n = 1.875) 175 9,1 7,86-10,43
Praticas no parto
Posicdo ndo litotbmica 90 5,1 4,19-6,27
Episiotomia 912 44,1 41,93-46,21
Manobra de Kristeller 571 27,6 25,76-29,62
Sala PPP 289 16,4 14,77-18,25
Contato pele a pele 889 43,3 41,21-45,50

ABIPEME: Classificagdo econdémica preconizada pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa; MNF:
método nao-farmacolégico; PPP: pré-parto, parto e pés-parto

1C95% 1,01-1,21) e de analgesia peridural ou raqui (RPa = 1,84; IC95% 1,33-2,54). Além disso,
a presenc¢a do acompanhante durante o trabalho de parto associou-se a redugao no uso de
tricotomia (RPa = 0,59; 1C95% 0,53-0,65) e de enema (RPa = 0,49; IC95% 0,43-0,56).

A Tabela 3 apresenta as prevaléncias e razoes de prevaléncias brutas e ajustadas das praticas
obstétricas realizadas durante o parto, de acordo com a presenca do acompanhante no
momento do parto/nascimento. No momento do nascimento do bebé, a presenca do
acompanhante permaneceu significativamente associada a adogéo pela mulher de posi¢des
diferentes da litotomica (RP = 1,77; 1C95% 1,16-2,72), a permanéncia na sala PPP (RP = 1,62;
IC95% 1,31-2,00) e ao contato pele a pele entre a mée e o bebé logo apds o nascimento,
tanto no parto (RP 1,81;1C95% 1,64-1,99) quanto na cesariana (RP = 2,43; 1C95% 1,22-4.85).
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Tabela 2. Praticas obstétricas realizadas, durante o trabalho de parto, de acordo com a presenca do
acompanhante. Regido Sul do Brasil, 2011. (n = 2.070)

Presenca do acompanhante no trabalho de parto

Variavel om_ Nao RP 1C95%  RPac  1C95%
n Yo n %

Oferta de dieta (n = 1.938) 215 21,1 139 15,1 1,39 1,15-1,69° 1,34 1,10-1,63°
Prescricao de dieta (n = 1.374) 275 375 177 27,74 135 1,16-1,58* 1,34 1,15-1,57°
Livre movimentacao (n = 1.893) 614 62,0 509 56,4 1,10 1,02-1,19* 1,07 0,99-1,15
MNF alivio da dor (n = 1.975) 411 40,2 265 27,8* 1,45 1,28-1,64 1,37 1,21-1,56"
Ocitocina (n = 1.875) 524 54,1 461 50,8) 1,06 0,98-1,16 1,05 0,96-1,15
Amniotomia (n = 1.858) 517 53,5 435 48,8 1,09 1,00-1,200 1,10 1,01-1,21°
Tricotomia (n = 1.875) 321 33,2 503 555* 0,60 0,54-0,66> 0,59 0,53-0,65"
Enema (n = 1.875) 247 25,5 453 49,9* 0,51 0,45-0,58* 0,49 0,43-0,56"
Analgesia de parto (n = 1.875) 117 12,1 46 51* 2,38 1,71-3,31* 1,84 1,33-2,54%
Parto vaginal (n = 1.975) 889 87,1 853 89,4 097 0,94-1,00 0,99 0,96-1,02

RP: razdo de prevaléncia; RPa: razdo de prevaléncia ajustada; MNF: método ndo-farmacolégico; ABIPEME:
Classificagdo econdmica preconizada pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa

2 Teste qui-quadrado: p < 0,05

b Teste de Wald: p < 0,05

< Ajustado por idade, escolaridade, pagamento do parto (piblico ou privado), paridade, e escore ABIPEME.

Tabela 3. Préticas obstétricas realizadas durante o parto, de acordo com a presenca do acompanhante
neste momento, nas mulheres que entraram em trabalho de parto. Regido Sul do Brasil, 2011. (n =2.324)

Presenca do acompanhante no parto

Varidvel Sim_ Nao RP 1C95%  RPa®  1C95%
n Yo n %

No parto
Posicdo ndo litotdmica (n = 1.753) 49 7,1 41 3,99 1,83 1,22-2,740 1,77 1,16-2,72"
Episiotomia (n = 1.759) 393 56,7 519 48,7+ 1,16 1,06-1,27° 1,01 0,93-1,11
Manobra de Kristeller (n = 1.754) 188 27,2 383 36,00 0,75 0,65-087* 0,67 0,58-0,78"
Sala PPP (n = 1.757) 133 19,2 156 14,74 1,31 1,06-1,62* 1,62 1,31-2,00
Contato pele a pele (n = 1.741) 456 66,1 390 37,1 1,78 1,62-1,96* 1,81 1,64-1,99°

Na cesariana
Contato pele a pele (n = 309) 27 250 16 8,00 3,14 1,77-5,57*° 2,43 1,22-4,85"

RP: razdo e prevaléncia; RPa: razdo de prevaléncia ajustada; PPP: pré-parto, parto e pds-parto; ABIPEME:
Classificagdo econémica preconizada pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa

2 Teste qui-quadrado: p < 0,05

b Teste de Wald: p < 0,05

¢ Ajustado por idade, escolaridade, pagamento do parto (publico ou privado), paridade, e escore ABIPEME.

Além disso, a manobra de Kristeller foi significativamente menos realizada nas mulheres
que estavam com o acompanhante (RP = 0,67; IC95% 0,58-0,78).

A frequéncia de algumas interven¢des que sdo consideradas de uso desnecessario ou
inadequado, como a realizagdo de episiotomia e o uso de ocitocina, ndo foram afetadas de
forma significativa pela presenca de acompanhante.

DISCUSSAO

Os resultados mostram que a maioria das mulheres da regido Sul ndo tem acesso as boas
préticas na atencéo ao parto e nascimento. A presenga do acompanhante foi mais frequente
no trabalho de parto do que no parto ou cesariana. Foram identificadas elevadas taxas de
enema, tricotomia, manobra de Kristeller, amniotomia, ocitocina, episiotomia, e restri¢do
hidrica e alimentar. Além disso, pouco mais da metade das parturientes teve liberdade de
posicdo e movimento e raras foram as que conseguiram parir em posi¢do ndo litotomica.
A maioria delas néo teve acesso ao uso de MNF para alivio da dor, a utilizagéo de salas PPP
e ao contato pele a pele com o recém-nascido logo apds o parto. No entanto, a presenca do
acompanhante no trabalho de parto implicou em maior oferta de liquidos ou alimentos,
prescricdo de dieta, uso de MNF para alivio da dor e reducéo de tricotomia e enema. No parto,
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a presenca do acompanhante associou-se a adogdo de posicédo néo litotomica, sala PPP,
contato pele a pele e redugédo da manobra de Kristeller.

O fato de o acompanhante estar mais presente durante o trabalho de parto do que no momento
do nascimento é semelhante aos achados de estudo realizado em Santa Catarina, no qual
a permanéncia do acompanhante na sala de parto/cirdrgica ndo foi permitida na mesma
proporg¢éo que nos outros locais do servigo obstétrico®. Essa restricdo pode ser decorrente
de que muitos profissionais ndo consideram o parto/nascimento como um evento familiar,
mas sim um ato médico, que deve ser atendido em ambiente “estéril”, sem a presenca de
pessoas leigas, devido ao seu potencial de risco e a possibilidade de intervengdes caso sejam
diagnosticadas intercorréncias.

A tricotomia e o enema, realizados em quase metade das mulheres, sdo préaticas prejudiciais
e ineficazes, que deveriam ser desencorajadas e eliminadas por néo apresentarem efeito
benéfico significativo sobre as taxas de infecgdo ou deiscéncia da ferida perineal ou outras
infecgdes neonatais®

A manobra de Kristeller foi amplamente utilizada, apesar da inexisténcia de evidéncias
suficientes que apoiem a sua recomendacéo, sendo semelhante a outros estudos brasileiros'*".
Além de proporcionar maior desconforto materno, essa manobra traz efeitos deletérios para
o utero, o perineo e o feto e é ineficaz na reducéo do segundo estégio do trabalho de parto"*.

Apesar de o parto ser um evento fisiolégico, outras intervengdes, como a infuséo rotineira de
ocitocina e a amniotomia, vém sendo realizadas para prevenir o trabalho de parto prolongado.
Neste estudo, metade das mulheres receberam pelo menos uma das duas intervencdes,
mesmo néo havendo evidéncias suficientes que justifiquem essas praticas®.

Além dos riscos associados ao uso liberal da correcio da dindmica com ocitocina durante
o trabalho de parto, incluindo exaustdo materna, hiperestimulagdo do ttero, ruptura do
utero ou da placenta e sofrimento fetal®, a infusdo endovenosa continua também limita a
liberdade de movimentagéo da mulher, podendo prolongar a duragédo do trabalho de parto.
Em relacdo & amniotomia precoce, estudo de revisdo concluiu que esse procedimento
néo deve ser recomendado de forma rotineira, devendo ser uma deciséo discutida com as
mulheres antes da sua realizagdo®.

A elevada prevaléncia de episiotomia na América Latina® também foi encontrada no presente
estudo. A episiotomia caracteriza-se essencialmente como uma laceracéo de segundo grau,
capaz de romper diversos grupamentos musculares e aumentar a ocorréncia de laceragdes
de terceiro e quarto graus®. O ideal é que a taxa de episiotomia nédo ultrapasse 10%, meta
considerada razoavel pela OMS™®. Diversos paises tém buscado uma politica restritiva de
realizacdo de episiotomia. Nos EUA, o percentual caiu significativamente de 17,3% em 2006
para 11,6% em 2012". Entretanto, ainda persistem elevadas taxas, em estudo realizado na
Espanha, a taxa foi de 33,5% em 2011% e em pesquisa realizada na Inglaterra, a taxa foi de 25%*.

A minoria das mulheres estudadas recebeu algum tipo de dieta. Isso pode estar relacionado
aresisténcia dos profissionais de satide & ingesta hidrica e alimentar pela parturiente, apesar
de as evidéncias cientificas mostrarem efeitos deletérios do jejum no trabalho de parto© e
de a OMS considerar o oferecimento de liquidos por via oral uma pratica ttil e que deve
ser estimulada®.

Quase metade das mulheres estudadas néo se movimentou durante o trabalho de parto,
apesar da deambulagéo e as posi¢des verticais reduzirem a dor e a duragéo desse periodo®.

Além dessas vérias intervengoes, destaca-se que a maioria das mulheres néo teve acesso
aos MNF de alfvio da dor, apesar da eficicia desses métodos’. Esses resultados diferem de
outros estudos com amostras menores, realizados em hospitais publicos da regido Sul, nos
quais as mulheres tiveram mais acesso a MNF, indicando que essas experiéncias ainda sdo
pontuais e que dependem da filosofia assistencial>'.
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O sistema PPP e o contato pele a pele na sala de parto ocorreram em menos da metade das
parturientes. A sala PPP permite a presenca de pessoas de escolha da parturiente e uma
assisténcia humanizada e segura para o bindmio mée-bebé*. O contato precoce pele a pele
proporciona beneficios imediatos e em longo prazo, uma vez que melhora a efetividade da
primeira mamada, regula a temperatura corporal do bebé e contribui para a vinculagdo materna®.

Nesta realidade extremamente intervencionista, a presen¢a do acompanhante esteve associada
a reducéo no uso de intervengoes desnecessarias ou utilizadas de forma inadequada, seja
no trabalho de parto, como o uso de amniotomia, tricotomia e enema, ou no parto, como a
reducdo da manobra de Kristeller. Essas praticas ndo foram avaliadas na revisdo sistemadtica
atualizada em 2013".

Além disso, a presenc¢a do acompanhante durante o trabalho de parto favoreceu a oferta
de liquidos e alimentos e o uso de MNF para o alivio da dor. No parto, o acompanhante
favoreceu a adogédo de posigdo ndo litotomica, o atendimento da mulher no sistema PPP
e o contato pele a pele logo apds o nascimento. Nas mulheres que foram submetidas a
cesariana, o contato pele a pele precoce ocorreu 2,4 vezes mais quando o acompanhante
estava presente. A realizacdo dessas boas praticas, respaldadas pelas evidéncias cientificas,
também ndo foram avaliadas na revisdo sistematica sobre apoio no nascimento".

Esses achados podem estar relacionados a filosofia assistencial implementada nas
instituicdes de satide, uma vez que, ao permitir o acompanhante, outras praticas também
sdo reconhecidas como benéficas e passam a fazer parte da rotina, conforme ja mencionado
em outras pesquisas que retratam experiéncias locais no Brasil>*®. Além disso, quando o
acompanhante é acolhido e estimulado a desenvolver a¢des de conforto fisico, ele participa
da aplicagdo de MNF' e exerce o papel de intermediagéo, negociando os desejos da mulher
com a equipe de saude”.

Destaca-se que, no Brasil, asinstituicdes de satide que permitem a presenca do acompanhante
sdo as que buscam reduzir intervengdes desnecessarias, sem evidéncias e ndo recomendadas
pela OMS para a assisténcia ao parto, e que implementaram mudangas minimas na ambiéncia
e no mobilidrio, tais como ter cadeiras para todos os acompanhantes®**°. Assim, a co-relagédo
entre a presenca do acompanhante e a adogéo de boas praticas nas institui¢cdes pode ter
contribuido para esses resultados. Também ha de se considerar que o profissional de satide
tende a mudar de atitude quando o acompanhante esta presente, o que pode ser observado
nos estudos que mostram que as mulheres ficam mais satisfeitas com a experiéncia do parto
e com as orientacoes e os cuidados recebidos dos profissionais de satide quando possuem
um acompanhante de sua escolha®**,

Apesar dos beneficios apresentados, apds ajuste pelas varidveis de controle, a presenca do
acompanhante naregifo Sul ndo apresentou qualquer impacto sobre a livre movimentacéo,
o tipo de parto e as taxas de episiotomia e de ocitocina.

Apresenga do acompanhante pode néo ter reduzido a prescricdo de ocitocina e a realizagéo
de episiotomia por serem praticas utilizadas de forma rotineira em muitas instituic¢ées,
muitas vezes sem ciéncia ou autorizac¢do da parturiente, reforcando ainda mais um modelo
tecnocratico e mecanicista de assisténcia ao parto. Esses achados assemelham-se aos
encontrados em revisdo sistematica'’, em que o apoio néo teve impacto sobre a ocorréncia
de ocitocina e episiotomia. Em um estudo qualitativo, mulheres que sofreram episiotomia
desconheciam a finalidade do procedimento e relataram que nédo foram solicitadas a
autorizar o procedimento™.

Estudos internacionais buscam identificar os motivos que dificultam a apropriacdo das
intervengoes baseadas em evidéncias ja conhecidas e da mudanca na pratica assistencial em
todo o mundo, inclusive de préticas que poderiam ser utilizadas em locais com poucos recursos.
Dentre as razoes, destaca-se a falta de acesso ao conhecimento cientifico para profissionais
dos paises em desenvolvimento, bem como a falta de interesse de profissionais e gestores de
servicos de satide na produgéo da atencédo obstétrica e neonatal de melhor qualidade®'**.
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Nesse estudo, a analgesia peridural ou raqui foi mais frequente nas mulheres com acompanhante.
Esse resultado difere do encontrado em revisdo sistematica, em que o apoio reduziu a
necessidade de analgesia'’. Apesar de ser um procedimento que interfere na evolucédo do
trabalho de parto, o resultado do presente estudo pode estar relacionado a inverséo de
conceito presente na realidade obstétrica brasileira, onde o excesso de intervengdes muitas
vezes é considerado sindnimo de cuidado.

Importante destacar que a maioria das varidveis analisadas por este estudo foram selecionadas
do questiondrio de entrevista com a puérpera, sendo autorreferidas e, portanto, susceptiveis
a viés de compreenséo.

Outra limitacéo estd relacionada ao desenho do estudo, ou seja, por ser um estudo
transversal, apenas estimou a associac¢do da presenca do acompanhante com as boas
praticas na assisténcia ao parto, mas néo é capaz de indicar causalidade. Assim, é necessario
considerar que, em algumas institui¢cdes, a associagao existente pode ser decorrente do
préprio modelo assistencial adotado, no qual a presenca do acompanhante estd inserida
em um rol de boas praticas jd realizadas. A Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto
Normal, publicada em 2016, destaca que o apoio continuo por acompanhante de escolha
da mulher nédo dispensa o apoio oferecido pelo pessoal do hospital, a partir da adogédo das
melhores préticas disponiveis®.

O apoio continuo proporcionado pelo acompanhante durante o trabalho de parto/parto,
caracteriza-se como fator protetor ao favorecer a reducgéo de intervengdes e praticas danosas
e agressivas em um momento em que a parturiente e o recém-nascido encontram-se
extremamente vulneraveis as rotinas hospitalares e as decisdes dos profissionais. Desta forma,
é imprescindivel a adequagédo das maternidades para incluir e acolher o acompanhante. Em
relacéo ao uso de recursos necessarios para garantir o apoio continuo, destaca-se que o apoio
por acompanhante de escolha e da prépria rede social da mulher, a partir dos beneficios
ja descritos, poderia favorecer uma economia de recursos no numero de profissionais
necessdrios para garantir este apoio permanente®, ao que poderia ser destinado para a
adequacdo estrutural das instituicdes & presenca do acompanhante.

Para assegurar a presen¢a do acompanhante de livre escolha da mulher, é fundamental que
ocorra a fiscalizagdo dos érgdos responsdveis nas institui¢oes de satide vinculadas ao SUS ou
a saude suplementar, bem como mudangas na formacéo dos profissionais para a assisténcia
ao parto. No debate atual sobre as politicas puiblicas na atengéo ao parto, é indispensavel
a garantia desse direito, que historicamente tem sido pauta do movimento de mulheres.

As mulheres também devem ser estimuladas, via redes sociais e grupos organizados, a lutar
por uma assisténcia digna e humanizada, que resgate o protagonismo feminino e vislumbre
o parto como um evento fisioldgico e familiar.

Considerando o contexto brasileiro, no qual o acompanhante de escolha da mulher tem
sido considerado o provedor de apoio, sdo necessarios novos estudos que explorem outros
resultados advindos da sua presenca, ampliando o conhecimento acerca do seu papel no
parto e nascimento.
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