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RESUMO

Objetivo: Caracterizar e analisar a assisténcia ao parto e ao nascimento realizada por Residentes em Enfermagem Obstétrica.
Método: Estudo quantitativo e retrospectivo de 189 partos normais assistidos por Residentes em Enfermagem Obstétrica, no perfodo
de julho de 2013 ajunho de 2014, em uma maternidade localizada no interior do Rio Grande do Sul. A coleta dos dados deu-se através
de levantamento de informagdes dos prontudrios clinicos e, para a andlise, utilizou-se a estatistica descritiva.

Resultados: Constatou-se 0 amplo uso de métodos nao invasivos e ndo farmacoldgicos de alivio da dor e a liberdade de posicdo
durante o trabalho de parto. Destaca-se que 55,6% das mulheres ndo foram submetidas a nenhuma intervencdo obstétrica.
Conclusdes: Foi possivel identificar que o Programa de Residéncia em Enfermagem possibilita a reducdo de intervencdes obstétricas,
refletindo diretamente na melhoria da satide materna.

Palavras-chave: Obstetricia. Enfermeiras obstétricas. Parto. Parto humanizado. Satide materno-infantil. Internato ndo médico.
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

ABSTRACT

Objective: To characterize and analyze assistance to labor and delivery performed by residents in Obstetric Nursing.

Method: Quantitative and retrospective study of 189 normal births attended by residents in Obstetric Nursing in the period between
July 2073 and June 2014 in a maternity hospital located in the countryside of Rio Grande do Sul. Data collection took place by
gathering information from medical records and the analysis was performed using descriptive statistics.

Results: It was found the wide use of non-invasive and non-pharmacological pain relief and freedom of position during labor. It is
noteworthy that 55.6% of women have not undergone any obstetric intervention.

Condlusions: It was possible to identify that the Nursing Residency Program allows the reduction of obstetrical interventions,
reflecting directly in the improvement of maternal health.

Keywords: Obstetrics. Nurse midwives. Parturition. Humanizing delivery. Maternal and child health. Internship, nonmedical.
Millennium Development Goals.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar y analizar el trabajo de cuidado y la entrega realizada por residentes en Obstétrica, e identificar el impacto de
esta practica en la salud de las mujeres y por lo tanto a las metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Método: Estudio cuantitativo y retrospectivo de 189 partos normales a la que asistieron los residentes en Obstetricia, dentro de
un afio, en una maternidad ubicada dentro de Rio Grande do Sul. La recogida de datos se llevé a cabo mediante la recopilacién de
informacion de los registros clinicos y se realizé el andlisis utilizando estadistica descriptiva.

Resultados: Se encontrd un amplio uso de alivio del dolor no invasivo y no farmacoldgico y la libertad de posicion durante el parto.
Es de destacar que el 55,6% de las mujeres no sufrieron ninguna intervencion obstétrica.

Conclusiones: Fue posible identificar que el Programa de Residencia en Enfermerfa permite la reduccién de las intervenciones
obstétricas, lo que refleja directamente en la mejora de la salud materna.

Palabras clave: Obstetricia. Enfermeras obstétricas. Parto. Parto humanizado. Salud materno infantil. Internado no médico. Objetivos
de Desarrollo del Milenio.
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B INTRODUCAO

Desde a década de 1990, a comunidade internacional
tem realizado importantes esforcos a fim de instituir agdes
para promocao do desenvolvimento econdmico, social e
humano. No ano 2000, foi estabelecida pelos lideres dos
Estados Membros das Nacdes Unidas a “Declaracdo do
Milénio’, um documento que sintetiza acordos firmados
para superar as iniquidades entre paises e regides do
mundo™,

Foram instituidos oito “Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio” (ODM), que incorporam 22 metas e 48
indicadores que devem ser alcancados até o ano de 2015.
Destes, trés sdo diretamente relacionados a saude, sendo
um deles, "Melhorar a salide materna’, com duas metas a
serem atingidas: a reducdo da mortalidade materna em
75% do nivel observado em 1990 e a universalizacdo do
acesso a saude sexual e reprodutiva’?,

0 Brasil, observam-se avancos no enfrentamento dos
Obitos maternos. De acordo com dados publicados pelo
Ministério da Saude®, a morte de mulheres durante a
gravidez, o parto ou o puerpério tem reduzido de forma
acentuada. Dos 141 ébitos por 100 mil nascidos vivos em
1990, a taxa em 2011 ficou em menos de 64 débitos por
100 mil nascidos vivos. Essa reducdo é importante néo
apenas pelo nimero de vidas poupadas nesse perfodo,
mas também porque indica progressos significativos na
garantia dos direitos de cidadania, sexuais e reprodutivos
da mulher®,

A propdsito, o Brasil tem realizado importantes
esforcos para tais avancos. Ao longo das ultimas
décadas, tem proposto uma série de diretrizes, normas e
protocolos a fim de assegurar a melhoria do modelo de
assisténcia obstétrica vigente e a estimulacao de préticas
menos intervencionistas®. No entanto, estas iniciativas
tém se mostrado insuficientes. Acredita-se que a
persisténcia dos maus indicadores maternos e perinatais
esteja diretamente relacionada ao uso inadequado
de tecnologias ou a realizacdo de intervencoes
desnecessérias, um fato claramente exemplificado pela
expressiva taxa de cesarea atual®.

A partir da compreensao de que a problematica da
mortalidade materno-infantil sé poderd ser enfrentada
com o envolvimento dos diferentes atores sociais, tem-
se buscado intensificar as agdes de qualificacdo dos
profissionais de saude, no que tange aos cuidados pré-
natais, no parto e no puerpério®”. Com base nesse
entendimento e em recomendacdes da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), a participacdo da enfermeira
obstetra durante o parto foi regulamentada e passou a ser

amplamente estimulada no pais, tomando como referéncia
os cuidados e ndo a intervencao®.

A formacao da enfermeira obstetra envolve habilidades
e competéncias que possibilitam a prestacdo um
cuidado integral, respeitando o parto como um processo
fisioldgico, repercutindo positivamente na saiide materno-
infantil”. O investimento na formacao desses profissionais
especializados busca retratar a experiéncia bem sucedida
de pafses industrializados, onde profissionais ndo-médicos
sao os provedores de saude primarios de mulheres
saudaveis durante o parto®.

Portanto, percebe-se que a atuacdo da enfermeira
obstetra é estratégica, tendo papel fundamental na
qualificacdo dos servicos de salde e na assisténcia
a mulher no processo parturitivo, contribuindo para
melhoria da salde materna e consequentemente na
conquista do quinto ODM. Em face desta realidade, este
estudo tem por objetivo caracterizar e analisar a assisténcia
ao parto e nascimento realizada por Residentes em
Enfermagem Obstétrica (REO), assim como identificar
as contribuicdes desta pratica a melhora da saude das
mulheres e consequentemente as metas dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio.

BEMETODO

Estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo,
realizado por meio de levantamento documental. O local
de pesquisa foi uma maternidade localizada no interior
do Estado do Rio Grande do Sul, a qual esté voltada para
o atendimento das situacdes de risco obstétrico habitual
e é local de atividades tedrico-praticas e praticas do
Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica,
o qual estad vinculado a uma universidade de natureza
filantrépica do municipio. Por se configurar como uma
instituicao publica, sua assisténcia é voltada para usuarias
do Sistema Unico de Saude (SUS).

A populacao do estudo constituiu-se de mulheres
de risco obstétrico habitual, entre os meses de julho
a dezembro de 2013 e janeiro a julho de 2014, e que
tiveram seu trabalho de parto e parto assistidos pelas
REO. Neste estudo analisamos somente os dados de
mulheres de risco obstétrico habitual. Dessa forma foram
excluidos os diagnésticos de patologias maternas, idade
gestacional fora do intervalo de 37-41 semanas, gravidez
multipla, apresentacdo ndo cefélica, e peso ao nascer nao
adequado para a idade gestacional. Houve 17 perdas, pois
os prontudrios ndo continham as informagdes completas
relativas a assisténcia do processo de trabalho de parto e
parto.
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O procedimento de coleta dos dados ocorreu no
periodo entre os meses de agosto e dezembro de 2014,
e constou no levantamento de informacées descritas nos
prontuérios clinicos. Para o registro das informacdes foi
utilizado instrumento criado pelas autoras, destacando
os dados de identificacdo, perfil sdcio demografico,
condicdes clinico-obstétricas, intervencdes obstétricas e
condicdes neonatais.

A partir dos registros obtidos, procedeu-se o
delineamento do perfil social e obstétrico das mulheres
assistidas na instituicdo-campo do estudo. Entende-
se por perfil social, a procedéncia, a idade materna, a
situacdo conjugal, a ocupacao e o grau de escolaridade
da populacdo em estudo e, por perfil obstétrico
compreende-se paridade, idade gestacional, dilatacéo
cervical, dinamica uterina e estado das membranas
amnidticas na internacdo. Ainda relacionado ao perfil
obstétrico foram investigadas as principais intervencoes
realizadas durante a conducao do trabalho de parto
e parto, a saber: amniotomia, infusdo de ocitocina
endovenosa e episiotomia. Ao perfil neonatal, foram
incluidas no estudo as varidveis: peso, sexo e Apgar do
Recém-Nascido (RN).

Apos o término da coleta dos dados, iniciou o processo
de andlise estatistica descritiva simples, com frequéncias
absolutas e relativas por meio do Software Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS versdo 17.0. Os dados
foram apresentados em tabelas e discutidos de acordo
com aspectos da literatura pertinente.

Os dados apresentados fazem parte da pesquisa®
desenvolvida e apresentada no ano de 2015 como
requisito parcial para obtencdo do titulo de enfermeira
obstetra. Foram realizados os cuidados explicitados nas
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
envolvendo Seres Humanos, aprovadas pela Resolucao
CNS 466/12. Foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Franciscano de
Santa Maria, apés avaliacdo e autorizacdo da Comissao de
Pesquisa designada pela instituicéo, recebendo aprovacao
sob o parecer n° 739.564/2014.

B RESULTADOS

No periodo delineado foram assistidos, pelas residentes
em enfermagem obstétrica na maternidade estudada, 189
partos, total caracterizado por partos normais, classificados
COMo risco obstétrico habitual. De acordo com a Tabela T,
observou-se que a faixa etdria predominante encontrou-se
entre mulheres jovens, entre 15 e 24 anos de idade, que
possuiam oito ou mais anos de estudo. Foi caracteristica da
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Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres sequndo caracteris-
ticas sociodemograficas, Santa Maria — Rio Grande do Sul
— Brasil, jul. 2013 —jul. 2014

Caracteristicas (n=189) N %

Idade

Entre 15e 17 anos; 20 10,6

Entre 18 e 24 anos; 68 359

Entre 25 e 29 anos; 45 23,8

Mais de 29 anos 56 29,6
Estado civil

Solteiro 146 772

Casado 34 17,9

Divorciado 4 2,1

Vidvo 5 2,6
Escolaridade

Sem escolaridade 1 0,5

Ensino fundamental (12 a 42 série) 15 79

Ensino Fundamental (52 a 82 série) 81 429

iEnnCscl)r::prlzigm ou superior 36 455

Ensino superior 4 2,1
Cor da pele (autodeclarada)

Branca 131 69,3

Preta 20 10,6

Parda 38 20,1
Procedéncia

Santa Maria 132 69,8

Municipios da regido 57 30,1

Fonte: Dados da pesquisa®

populacdo estudada a cor de pele autodeclarada branca
bem como o estado civil formal solteira.

Quanto a ocupacdo, 42,8% (81) exerciam atividades
remuneradas e 57,1% (108), quando questionados,
referiram que desempenhavam suas funcdes em ambiente
doméstico ou eram estudantes. Referente a procedéncia, a
maioria das participantes da pesquisa foram do municipio
de Santa Maria, sendo representadas por 69,8% das
mulheres.

Ao analisar a histéria da gestacéao atual, 62,4% (118) das
parturientes iniciaram o acompanhamento pré-natal no
primeiro trimestre e 75,7% (139) realizaram seis ou mais
consultas. Das 189 parturientes, 93,1% (176) realizaram pré-
natal no Sistema Unico de Saude (SUS).
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Quanto as condicbes clinico-obstétricas, observou-
se a maior parte das mulheres eram nuliparas e com
idade gestacional (IG) de inicio do trabalho de parto
de 40 semanas ou mais, conforme a Tabela 2. Dentre as
110 mulheres com partos anteriores, somente 17 (8,9%)
das mulheres haviam sido submetidas a uma cesarea
anteriormente.

Quando observadas as condi¢cbes obstétricas das
mulheres no exame de admissdo na maternidade de estudo,
verificam-se os seguintes achados: 42,9% (81) das mulheres
encontravam-se na fase latente, ou seja, fora de trabalho
de parto ativo, a maioria das parturientes foi admitida com
o colo uterino pérvio entre quatro e sete centimetros e
membranas amnidticas integras. Vale ressaltar que 52,91%
(100) das mulheres pesquisadas tiveram sua classificacdo de
risco e admissdo realizada pelas residentes em enfermagem
obstétrica.

Quanto as praticas recomendadas utilizadas na
assisténcia a parturiente, constatou-se o amplo uso de
métodos nao invasivos e ndo farmacoldgicos de alivio
da dor e liberdade de posicdo durante o trabalho de
parto, 90,5% (171) dos casos, com predominancia da

Tabela 2 - Distribuicdo das mulheres segundo as condi-
¢oes clinico-obstétricas na admissdo hospitalar, Santa Ma-
ria — Rio Grande do Sul - Brasil, jul. 2013 - jul. 2014

Condicoes clinico-obstétricas (n=189) [\

Paridade
Nulipara 79 418
Primipara 49 259
Secundipara 33 17,5
Multipara (trés ou mais partos) 28 14,8
IG de inicio de trabalho de parto
37 semanas a 37 semanas e 6 dias 9 4.8
38 semanas a 38 semanas e 6 dias 43 22,7
39 semanas a 39 semanas e 6 dias 61 32,3
40 semanas a 40 semanas e 6 dias 76 40,2

Fase de TP na admissao

Fase latente (> 4 cm) 81 429

Fase ativa (4 a7 cm) 99 52,3

Fase transicao (7 a 10cm) 9 4,8
Estado das membranas amniéticas

Integras 158 83,6

Rotas 31 164

deambulacao e do banho de aspersao. Contudo, verificou-
se que a maioria dos partos e nascimentos deu-se em
posicao semissentada ou litotdmica (Tabela 3).

No que diz respeito a presenca do acompanhante de
livre escolha durante o processo de parturicdo, a maioria das
mulheres teve este direito garantido. No entanto, ressalta-
se o fato de que 16,4% dos prontuarios nao apresentavam
registro quanto a presenca de acompanhante. Tal fato
repete-se no que diz respeito a oferta de liquidos e
alimentos por via oral, em 30,7% dos prontuarios ndo conta
a informacéao sobre a alimentacdo da parturiente.

Referente as intervencdes obstétricas foi constatado
que das 158 gestantes que internaram com membranas
amnidticas integras, 27,5% foram submetidas a rotura
artificial das mesmas, bem como 41,8% (79) receberam
infusdo endovenosa de ocitocina, durante trabalho de parto
e parto. Mais de 50% das mulheres manteve integridade
perineal ou apresentou laceracéo de menor gravidade, ou
seja, de primeiro grau. A episiotomia foi realizada em 15,5%

Tabela 3 - Distribuicdo das praticas obstétricas utilizadas
no trabalho de parto, Santa Maria — Rio Grande do Sul -
Brasil, jul. 2013 —jul. 2014

Praticas obstétricas (n=189) [\ %

Métodos nao invasivos e nao farma-
coldgicos e liberdade de posicao

Deambulacéo 161 85,2
Banho de asperséo 92 48,7
Bola suica 81 42,7
Massagem 19 10
Agachamento 49 259
Posicao no expulsivo

Litotdmica ou semissentada 164 898
Cocoras 14 7,4
Lateralizado 9 48
Quatro apoios 2 1

Presenca de acompanhante

Sim 150 794

Nao 7 3,7

N&o informado 31 16,4
Alimentacao

Sim 100 529

Nao 31 16,4

N&o informado 58 30,7

Fonte: Dados da pesquisa®

Fonte: Dados da pesquisa®
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Tabela 4 - Distribuicédo de intervencdes obstétricas reali-
zadas durante o trabalho de parto e parto, Santa Maria —
Rio Grande do Sul — Brasil, jul. 2013 —jul. 2014

Intervencoes obstétricas (n= 189) \| )
Condicées do perineo

integro 44 233
Episiotomia 29 154
Laceragao grau | 63 33,3
Laceracao grau |l 51 27,0
Laceracao grau lll ou IV 2 1,0

Ruptura de membranas amniéticas

Espontanea 137 729

Artificial 52 27,5
Numero de exames vaginais

1 a 3 toques vaginais 52 27,5

3 a 6 togues vaginais 96 50,8

6 a 9 toques vaginais 37 19,6

10 ou mais toques vaginais 4 2,1

Fonte: Dados da pesquisa®

(29) e a frequéncia de exames vaginais foi em média de 3 a
6 vezes, conforme indica a Tabela 4. Destaca-se que 55,6%
(105) das mulheres ndo foram submetidas a nenhuma
intervencao obstétrica.

A grande maioria dos bebés apresentou boa vitalidade
ao nascer; 87,7% (741) tiveram Apgar maior que sete no
primeiro minuto de vida e 96,7% (817) apresentaram
indice maior que sete no quinto minuto. 67,4%, dos bebés
apresentavam entre 2,500 e 3500g ao nascer e 32,5% entre
3.500 e 4.500g. Quanto ao sexo dos recém-nascidos, 437
(51,7%) eram do sexo masculino e 408 (48,3%) do sexo
feminino.

Bl DISCUSSAO

Anterior a discussdo dos dados, percebe-se a
importancia de evidenciar que este Programa de
Residéncia Obstétrica que é pioneiro no municipio, além
de ser o Unico vigente na regido sul do pafs. Dessa forma,
a assisténcia aos partos aqui caracterizados e analisados
deu-se em parceria com a equipe médica do hospital,
assim, algumas indicacées de intervencbes obstétricas
foram feitas pela equipe médica, sendo documentadas no
prontuario clinico.

O perfil socio demografico da populacdo em estudo
evidenciou mulheres jovens, com pelo menos oito anos
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de estudo, em estado civil formal solteira e ndo exerciam
atividade remunerada. O quantitativo de mulheres
procedentes de municipios da regido em busca de
atendimento na maternidade onde foi realizado o estudo
pode ser justificado pelo fato de esta ser uma referéncia
para atendimento de partos de risco habitual da respectiva
Diviséo Regional de Saude e também por possivel caréncia
do atendimento hospitalar nos servicos de salde do
interior.

Relacionado ao perfil clinico obstétrico a proporcéo
de mulheres nuliparas assistidas foi semelhante aquela
encontrada em resultados dos estudos realizados em Sao
Paulo™V (45,7% e 46,3%), assim como a proporcdo de
mulheres que realizaram seis ou mais consultas pré-natal
(87,3%), conforme preconizado pelo Ministério da Saude.
J& a proporcao de cesareas prévias foi aproximadamente
cinco vezes maior que aquela observada nos referidos
estudos (1,8% e 1,2%).

Constatou-se a admissdo de um grande quantitativo
de mulheres na fase latente e/ou fora do trabalho
de parto ativo na ocasido da internacdo hospitalar.
Reconhecidamente, a admissao precoce aumenta o tempo
de internacao da parturiente, submetendo-a ao ambiente
hospitalar sem necessidade e potencializa o numero
intervencoes desnecessarias''?. Destaca-se que a insercao
das REO na avaliacao admissional e classificacdo de risco na
maternidade-estudo ajudou a reduzir significativamente
0s casos de internacdo precoce. Ainda assim, muitas
parturientes internaram  precocemente devido a
dificuldade de acesso ao servico, a decisao de outros
profissionais atuantes na instituicdo e principalmente a
falta de protocolo institucional de admisséo e internacao
hospitalar.

Relacionado as préticas utilizadas e estimuladas pelas
REO na assisténcia a parturiente, como demonstram o0s
dados, os métodos nao invasivos e nao farmacolégicos
foram amplamente utilizados, assim como a liberdade de
posicdo durante o trabalho de parto. Dentre as praticas
de alivio da dor, 0 banho de aspersao foi 0 mais utilizado,
contudo, nao foi avaliado em que fase do trabalho de parto
esse método foi empregado.

Comprovadamente, a utilizacdo de métodos nao
farmacolégicas possibilitam, na medida do possivel, a
substituicdo dos anestésicos e analgésicos durante o
trabalho de parto e parto, acarretando consequentemente
menos intervencdes!’®. Neste sentido, uma pesquisa
qualitativa analisou os sentimentos e percepcdes das
puérperas no parto e nascimento de seu filho e identificou
que a aplicagdo de cuidados para alivio da dor e o
adequado relacionamento entre a mulher e o profissional
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contribuiram para uma vivéncia mais satisfatoria e
facilitaram a evolucdo do processo do parto'™,

No que diz respeito a liberdade de posicdes no trabalho
de parto, destacou-se o quantitativo de mulheres que
optaram pela deambulacdo. No entanto, no momento do
parto, apesar dos beneficios das posicoes verticalizadas para
amulher e para o feto, a posicédo litotbmica ou semissentada
foi prevalente, alcancando mais de 88% dos partos, nimero
inferior ao encontrado em estudo nacional realizado em
partos de risco obstétrico habitual® (91,7%). Quando
comparadas as posicoes vertical ou lateral a litotdmica, séo
destacados aspectos importantes como: a diminuicao da
sensacao dolorosa intensa e cansaco da mulher, a reducao
do periodo expulsivo, além da diminuicdo das taxas de
parto dirigido, episiotomia e intervencdes obstétricas’.

Ndo existe um protocolo rigido quanto as posicdes
adotadas durante o parto e nascimento, uma vez que
mulher possui a liberdade de escolha, podendo assumir
a posicdo de acordo com sua preferéncia, desde que
orientada™. No entanto, a variedade de posicoes no
parto caracteriza-se como um desafio as REO, ndo sendo
uma realidade do cendrio deste estudo, seja devido a
resisténcia por parte dos profissionais envolvidos, pela falta
de estrutura fisica, ou ainda pelo estranhamento e falta de
orientacdo das mulheres quanto esta possibilidade.

Os dados referentes a predominancia de partos com a
presenca de acompanhante vao de encontro a legislacao
vigente e aos beneficios apontados por pesquisas. Uma
revisdo sistematica da Cochrane Library, que analisou
21 ensaios clinicos randomizados, demonstrou que essa
pratica contribui para o aumento dos partos vaginais
espontaneos, assim como para a reducao da necessidade
de analgesia intraparto e na percepcéao sobre a experiéncia
do nascimento!®. Contudo, destaca-se a falha no registro
desta informacdo nos prontudrios, demonstrando a
percepcdo da equipe sobre o acompanhante como
um mero expectador da cena da parturicdo, néo o
reconhecendo como fator facilitador do processo!”.

Em relacdo aos resultados neonatais, observou-se
que, em sua maioria, 0s recém-nascidos apresentaram
peso adequado para a idade gestacional. Além disso, os
elevados valores de Apgar demonstraram boas condicoes
de vitalidade neonatal, o que, portanto, pode estar
relacionado a indicacdo oportuna da via de nascimento e
qualidade da assisténcia prestada pelas REO.

Outra consideracdo importante, diz respeito as
intervengdes obstétricas. A amniotomia foi praticada em
menos de um terco da populacdo estudada (27,5%). Se
comparada a estudos j& mencionados®'®", essa pratica
mostrou-se praticamente a metade do encontrado nos

resultados (40,7%, 53,4% e 62,6%). Dentre os beneficios da
amniotomia, ressalta-se a reducao na duracao do trabalho
de parto e a diminuicdo no uso de ocitocina sintética. Por
outro lado, observa-se tendéncia a um aumento nas taxas
de cesarianas!’?. Ainda existem duvidas quanto aos seus
efeitos sobre as mulheres e os recém-nascidos, contudo,
no trabalho de parto de risco habitual deve existir um
motivo claro para justificar esse procedimento?.

Observou-se que a administracao de ocitocina sintética
durante o trabalho de parto e parto foi a intervencdo que
apresentou maior prevaléncia. Sua indicacéo foi superior a
taxasencontradasem outras pesquisas (38,2%, 31%e 23,5%)
61011 Ressalta-se que, na maioria das vezes, este ocitdcito
foi prescrito pela equipe médica presente no cenario de
estudo. No entanto, além de interferir no curso natural
do parto e na movimentacdo da parturiente, a ocitocina
sintética esta relacionado a uma experiéncia mais dolorosa
durante o trabalho de parto e seu uso indiscriminado pode
causar prejuizos a saude materno-infantil, culminando em
uma cesariana iatrogénica‘'”.

Quanto as condi¢bes do perineo, a frequéncia da
episiotomia foi observada em 15,5% das mulheres deste
estudo. Comparativamente, encontra-se acima da taxa
ideal recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude
de 10 a 30%, similar a estudo em uma casa de parto!?
(14,1%) e inferior aos achados de estudo em um centro de
parto normal peri-hospitalar'” (25,7%). Destaca-se que tal
quantitativo encontra-se bastante dispar se comparado
aos indices apresentados no Brasil, de aproximadamente,
56,1% dos partos vaginais de risco obstétrico habitual®. Nao
foram encontrados registros nos prontuarios dos motivos
dos profissionais para indicar esse procedimento. Destaca-
se como mais um diferencial da assisténcia prestada por
REO no cenério estudado, o percentual de mulheres com
perineo integro no parto, principalmente, se incluidas as
laceracdes de primeiro grau, 56,6%.

Nos Ultimos anos, a literatura tem evidenciado que o
uso da episiotomia de rotina nao deve ser incentivado. Em
um estudo transversal com 303 mulheres no pds-parto
constatou-se que a dor perineal estéd altamente associada
a esse procedimento cirdrgico e a idade materna mais
avancada'™. Por sua vez, outros estudos indicam que o uso
restrito de episiotomia resulta em menos trauma perineal,
sutura e complicacbes na cicatrizacdo e consequente
diminuicdo da morbimortalidade materna®.

Evidencia-se como principal resultado deste estudo
e do trabalho realizado pelas REO, a taxa de mulheres
que nao receberam nenhuma intervencao durante
seu trabalho de parto e parto, ou seja, deram a luz de
forma natural, tendo seu ritmo fisioldgico respeitado.
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Comparado a resultados de uma importante pesquisa
no territério nacional®, este nimero foi dez vezes maior.
Legitimando este dado, pesquisas demonstram que 0s
indices de intervencbes obstétricas estdo altamente
correlacionados com o profissional de assisténcia ao
parto, sendo consideravelmente reduzidas quando os
profissionais envolvidos sao enfermeiros/®19.

O cuidado menos intervencionista estd intimamente
associado a maior satisfacdo com a experiéncia do parto®”
e a atuacdo de enfermeiras obstetras’®. A assisténcia
prestada por estas profissionais respeita o processo de
parturicdo como fisioldgico, transmitindo as mulheres
seguranga e conforto, resgatando assim sua autoconfianga
e fortalecendo a sua capacidade de parir®.

Evidéncias cientificas tém apontado a relacéo entre
aumento da morbimortalidade materna e perinatal e o
modelo intervencionista hegemonico, tanto no sistema
publico como no privado de salde®. Dessa forma,
apreende-se que o movimento a favor da reducdo de
intervengdes desnecessarias no processo de parto e
nascimento pode acarretar na reducdo da mortalidade
materna no cendrio brasileiro, viabilizando que o alcance as
metas dos ODM. Percebe-se que a evitabilidade das mortes
maternas é possivel, porém demanda acdes e estratégias
voltadas a reducdo da morte materna, a valorizacdo do
parto e sua assisténcia por enfermeiras obstétricas.

Nessa perspectiva, enfatiza-se a importancia da
atuacdo da enfermeira obstetra no cendrio de assisténcia
ao parto e nascimento de risco habitual. Além de
um cuidado menos intervencionista, inerente a sua
formacao, a enfermeira obstetra mostra-se mais instigada
a promover o uso de praticas baseadas em evidéncias
e sensibilizada para o resgate do protagonismo da
mulher no processo de parturicdo. Entende-se que para
melhorar a salde das maes e criancas, necessita-se de
um conjunto de a¢des de empoderamento das mulheres
e reducao de desigualdades, contudo, acredita-se que a
enfermagem obstétrica pode ser um agente facilitador
para qualificacdo da assisténcia obstétrica.

B CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos dados demonstrou grandes avancos e
conquistas das residentes em enfermagem obstétrica no
servico, uma vez que o mesmo adota o chamado “manejo
ativo” de trabalho de parto com o objetivo de acelerar
0 processo de parturicdo. Como principal resultado,
apresenta-se a proporcao de mulheres assistidas que nao
foram submetidas a nenhuma intervencao obstétrica e uso
adequado da tecnologia. Mais da metade da populacao
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estudada vivenciou seu parto centrado na fisiologia e nas
suas necessidades e escolhas.

O modelo de assisténcia discutido apresentou
desfechos maternos e neonatais favordveis, sequindo as
recomendacdes da OMS, representando um movimento
de busca por um modelo de assisténcia, seguro e que
garanta a mulher o seu direito ao parto como experiéncia
prazerosa e humana. Dessa forma, foi possivel identificar
que o Programa de Residéncia em Enfermagem, enquanto
estratégia para qualificacdo dos profissionais possibilita
a reducdo do numero de intervencdes obstétricas
desnecessarias, refletindo diretamente na melhoria da
salde perinatal e, consequentemente, nas taxas de
morbimortalidade materna, sendo este um dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio.

Como limitagbes do estudo, consideramos o fato de
ter sido realizado em um hospital escola e as participantes
serem usudrias do Sistema Unicode Satide, o queimplicaem
uma realidade diferenciada em termos socioeconémicos e
culturais, sendo questionédvel o grau de generalizacao para
a populacao geral. Destaca-se ainda, o fato de os resultados
serem referentes aos partos assistidos pelas enfermeiras da
primeira turma de Residéncia em Enfermagem Obstétrica,
sendo este um perfodo de intensas lutas e conquistas por
espaco para atuagcao no modelo de assisténcia proposto.

Dentre as possiveis contribuicdes para a assisténcia,
destaca-se a divulgacdo de experiéncias como esta, que
evidenciam a necessidade de ampliacdo da formacéo
e atuacdo de enfermeiras obstetras, do seu espaco
de atuacao e da aceitacdo do seu trabalho por outras
categorias profissionais e pela sociedade. No que tange
a pesquisa, enfatiza-se a importancia da realizacdo de
pesquisas que demonstrem a relevancia do trabalho na
area da enfermagem obstétrica.
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