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Resumo

Introducéo: Desde sua insercdo nas salas de parto de maternidades da rede publica, enfermeiras obstétricas vém
empenhando-se por uma assisténcia humanizada ao parto. Objetivos: Identificar as praticas empregadas por enfermeiras
obstétricas na assisténcia ao parto em maternidades publicas e sua contribuicdo na consolidagdo da humanizagéo do parto
e nascimento. Métodos: Estudo descritivo, quantitativo, transversal, conduzido em maternidades da rede publica municipal
do Rio de Janeiro, onde foram avaliados registros de 4.787 partos, dos quais 2.914 (59,73%) foram acompanhados por
enfermeiras obstétricas. Resultados: Na Maternidade A, 68,50% dos partos foram acompanhados por enfermeiras obstétricas.
Na Maternidade B, estes foram 43,07%. Predominou a adog&o de posi¢des verticalizadas (78,95%). O estimulo a deambulacéo
ocorreu em 37,29% dos partos. A episiotomia ocorreu em apenas 4,0% dos partos. Conclusdes: As praticas mais utilizadas
foram aquelas que néo interferem na fisiologia, contribuindo para a humanizagéo. A presenca de praticas intervencionistas

reflete um processo ainda em transformagao.

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica; Parto humanizado; Saude da mulher; Medicalizago.

ABSTRACT

Introduction: Since their insertion in the delivery rooms of public hospitals, nurse midwives have striven for humanized care
in childbirth. Objectives: To identify the practices employed by nurse midwives in childbirth care in public hospitals and their
contribution to the consolidation of humanization of childbirth. Methods: A descriptive, quantitative, cross-sectional, study,
held in maternity hospitals of the public health system in Rio de Janeiro, evaluating records of 4,787 childbirths, of which 2,914
(59.73%) were attended by nurse midwives. Results: In Maternity Hospital A, 68.50% of childbirths were attended by nurse
midwives, while in Maternity Hospital B, the figure was 43.07%. The adoption of upright positions was predominant (78.95%).
Encouraging walking occurred in 37.29% of deliveries. Episiotomy occurred only in 4.0% of childbirths. Conclusions: The most
frequent practices were those that do not negatively influence the physiology, contributing to the humanization. The occurrence
of interventionist practices represents an ongoing process of change.

Keywords: Obstetric nursing; Humanizing Delivery; Women's Health; Medicalization.

RESUMEN

Introduccion: Desde su insercion en las salas de parto de los hospitales publicos, enfermeras obstétricas estan luchando
para una atencién humanizada en el parto. Objetivos: Identificar las practicas empleadas por enfermeras obstétricas en la
atencion del parto en hospitales publicos y su contribucién a la consolidacion de la humanizacién del parto. Métodos: Estudio
descriptivo, cuantitativo, transversal, desarrollado en maternidades publicas en Rio de Janeiro. Se evalud los registros de 4.787
partos, de los cuales 2.914 (59,73%) fueron atendidos por enfermeras obstétricas. Resultados: En la Maternidad A, 68.50%
de los partos fueron atendidos por enfermeras obstétricas y en la Maternidad B 43,07%. La adopcién de posiciones verticales
fue predominante (78,95%). El estimulo para caminar ocurrié en 37,29% de los partos y la episiotomia en 4,0%. Conclusiones:
Las practicas mas frecuentes fueron las que no interfieran en la fisiologia, contribuyendo en la humanizacion. La ocurrencia de

practicas intervencionistas representa un proceso de transformacion.

Palabras clave: Enfermeria obstétrica; Parto humanizado; Salud de las mujeres; Medicalizacién.
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INTRODUCAO

O cuidar da enfermeira obstétrica demanda o compromis-
so e a responsabilidade em néo intervir e renunciar a vontade
do poder por uma conquista de atencao integral a saude da
mulher," conquista esta que surgiu em um contexto brasileiro
marcado pela democratizacédo e participacao social, dentre uma
concepc¢ao mais humanitaria.2

Em meados dos anos 80, as praticas obstétricas interven-
cionistas, desenvolvidas nas maternidades, comegaram a ser
marcadas pelo autoritarismo, pela precariedade de evidéncias
cientificas e mostravam insustentabilidade pratica, inseguranca
e necessidade ineficaz.2 Nesta época, a atuagéo da enfermeira
obstétrica tinha por mérito primordial a vigilancia intensiva e o
controle do trabalho de parto, mas foi apds o Concurso Publico
de 1985 que as enfermeiras obstétricas também comecaram
a atuar na assisténcia direta ao parto, territorio antes exclusivo
dos médicos, no ambito dos hospitais da Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro. Esse acontecimento representou
a quebra da hegemonia médica e despertou, nas usuarias do
Sistema Unico de Saude (SUS), o conhecimento e o desejo
pelas praticas menos intervencionistas.?

No inicio dos anos 90, o municipio do Rio de Janeiro viveu
um processo de municipalizagdo das maternidades federais e,
concomitantemente, o movimento de humanizac¢éo do parto e
nascimento atingiu expressao nacional.> Como reflexo, foram
observadas mudangas nas acdes politicas dirigidas para o
campo obstétrico brasileiro no sentido de incentivar o parto
normal. Tais agdes levaram a inser¢ao de enfermeiras obstétricas
nas maternidades a partir de 1998, seguindo-se a inauguragéo
de outras maternidades voltadas a priorizagao da assisténcia
humanizada ao parto.®

Mesmo com mudancgas expressivas alcangcadas no campo
obstétrico, o pais ainda tem, estatisticamente, uma das maiores
taxas de cesarianas, chegando a marca de 51,9%.* Igualmente
significativas sdo as taxas de intervengdes na ateng¢éo ao parto,
com destaque para a amniotomia, a infusdo endovenosa de
ocitocina sintética, a analgesia intraparto, a episiotomia e a
manobra de Kiristeller.* O Brasil também figura como um dos
paises com altas taxas de morte materna* e a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) investe na inclusao das enfermeiras
obstétricas no cuidado direto ao parto para combater estes
indices e atender as recomendacdes das autoridades gover-
namentais.?2 Com isso, a enfermeira obstétrica passou a ser
reconhecida por reinventar relacbes menos desiguais e por
agregar a um conhecimento desmedicalizado o respeito pela
fisiologia do parto."® A enfermeira obstétrica tem se revelado
uma profissional que sabe se reconhecer no campo obstétrico
e que procura, através de seu cuidado libertador, respeitar a
dignidade e a autonomia da mulher."5

O presente estudo investiga a atuacdo da enfermeira obsté-
trica em maternidades publicas do Rio de Janeiro, atuagéo esta
pautada pelos dispositivos legais, conforme a lei n® 7498/86 e
o decreto de n? 94.406/87, 0s quais asseguraram seu exercicio
profissional.® Ao analisar as repercussdes observadas na pratica

de uma atuagdo mais intervencionista em compara¢do com
aquela aliada as tecnologias nao invasivas de cuidado, procu-
ramos contribuir com a proposta de consolidagéo da politica
nacional de humanizagéo do parto e nascimento.

Nesse sentido, foram definidos os objetivos: identificar as
praticas empregadas por enfermeiras obstétricas na assisténcia
ao parto em maternidades da rede publica de saude e sua contri-
bui¢éo na consolidagéo da humanizagéo do parto e nascimento.

REVISAO DE LITERATURA

O cuidado prestado a mulher durante o parto sofreu
inimeras modificagdes através dos tempos, decorrentes da
institucionalizacédo do parto e dos avangos tecnoldgicos no
campo da medicina.5” Embora satisfatérios as expectativas
de queda da mortalidade materna e neonatal, os avancos no
campo da tecnocracia contribuiram para que a mulher tivesse
seu corpo demarcado por uma dominagao caracteristica do
género masculino.?

No passado, os partos eram acompanhados, prioritaria-
mente, em ambiente domiciliar, por parteiras ou mulheres de
afinidade e confianga da gestante. A assisténcia a parturiente
era considerada um assunto feminino, envolvendo lagos emo-
cionais, crengas, talismas e oragdes, um assunto de mulheres.
Considerava-se a participagdo masculina, até o século XII,
contraria aos padrdes culturais da época.®'°

Aos poucos, a figura masculina comegou a surgir no cenario
do parto e teve como consequéncia a intervengéao em detrimento
da parteira tradicional e o descrédito em sua competéncia.'
Tal inser¢éo culminou com a adogéo do modelo tecnocratico
medicalizado e a institucionalizagéo do parto, colocando a mu-
Iher na condic&o de paciente, sem autonomia sobre seu corpo,
separando-a de seus familiares e de seu filho ao nascer. O parto
passou a ser visto como processo patoldgico, de carater meca-
nicista, necessitando de interven¢des e incorporando cada vez
mais procedimentos e técnicas medicalizadas.®

Atualmente, a posi¢éo ocupada pelo Brasil, como um dos
paises com maiores taxas de cesarianas e intervengdes no
parto, é reflexo desse processo de medicalizagcdo do corpo da
mulher que vem ocorrendo ainda hoje. Ja em 2002, o movimento
pela humanizag¢éo do parto no Brasil apontava que a ado¢éo de
condutas protocolares rigidas de atendimento levou a superva-
lorizagao da tecnologia e a banalizacéo das intervengdes, como
no caso da cesariana, muitas vezes, realizada para conveniéncia
de hospitais, equipes médicas e até da mulher, que se torna
submissa as questdes decisorias relacionadas ao seu corpo.™

Aintensa medicalizagéo do parto, que parece ser dado com-
probatdrio dos elevados indices de mortalidade materna, levou o
Ministério da Saude a adquirir medidas na tentativa de melhorar
esses indicadores, sendo uma delas a participacdo ativa das
enfermeiras obstétricas na atencdo ao parto e nascimento.
O Brasil apresentou, em 2015, 62 casos de morte materna a
cada 100 mil nascimentos. No Estado do Rio de Janeiro, 566
Obitos foram notificados em 2015, dos quais 140 ocorreram no
Municipio do Rio de Janeiro.>'3
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A média de cesarianas realizada, por ano, no Brasil, é de
46,6%. Narede privada, essa taxa pode chegar a 85%. No Estado
do Rio de Janeiro, em 2015, a porcentagem de cesarianas atingiu
58,41%; no Municipio, no mesmo ano, chegou a 23,41%. Ainda
sé@o observadas taxas muito acima dos 15% recomendados
pela OMS, apesar de sua redugdo com a implantagéo da Rede
Cegonha a partir de 2011. Destaca-se que, na implantagéo da
Rede Cegonha, foi significativa a participagéo das enfermeiras
obstétricas em muitas maternidades que até entdo ndo contavam
com essas profissionais.™

O elevado indice de cesarianas néo é observado somente
no Brasil. Em 2014, a taxa de cesarianas na Europa foi de 20%
a 22% e nos Estados Unidos, 32,2%. Esse dado reforca que,
apesar do Brasil ser considerado lider mundial das cesarianas, o
mundo ainda esta distante da meta estabelecida pela Organiza-
¢do das Nagoes Unidas (ONU). Diante desses numeros, faz-se
estritamente necessario enfatizar a necessidade das praticas
assistenciais humanizadas ao parto e nascimento.'>1

Como decorréncia do uso abusivo de procedimentos invasi-
VOs, ocorreu uma reagao em diversos &mbitos, cuja consequén-
cia foi a proposta da humanizagao como forma de garantir uma
assisténcia segura e adequada a cada familia, ndo sobrepondo
a técnica a mulher envolvida no processo."

Nessa perspectiva, o parto deve ser visto como um processo
fisiolégico, natural e feminino e o profissional que acompanha a
gestante deve oferecer meios para que ela se torne protagonista
desse evento, garantindo a criagé@o de lagos familiares e uma tran-
sicdo com boas qualidades fisicas e emocionais para o bebé.2°
Nesse contexto, a participagédo da enfermeira obstétrica torna-se
fundamental e vem crescendo o numero de hospitais que optam
pelainclusdo dessa profissional como a principal referéncia para
um atendimento humanizado e acolhedor.®

As enfermeiras obstétricas sdo consideradas, pela Organi-
zagao Mundial da Saude, as profissionais mais apropriadas ao
acompanhamento das gestac¢des e partos normais por possuirem
caracteristicas menos intervencionistas em seu cuidado.?

Em 25 de maio de 1998, o Ministro da Saude (MS) assinou
a Portaria do MS, n®2.815, que considerou de suma importancia
oacompanhamento do trabalho de parto e parto pela enfermeira
obstétrica, como estratégia para a redugéo de intervencgdes, na
tentativa de promover seguranga e respeito ao processo.?®

A humanizagéo da assisténcia ao parto implica, prioritaria-
mente, que a atuagdo do profissional respeite os aspectos de sua
fisiologia, reconhega aspectos sociais e culturais da familia e ofe-
reca suporte emocional facilitador de vinculo entre méae e bebé.
A assisténcia da enfermeira obstétrica permeia uma diversidade
de saberes e competéncias que influenciam diretamente o cuidar
de mulheres no trabalho de parto.'”” Neste contexto, a Portaria
n? 569, de 1 de junho de 2000, 572/GM, institui o Programa de
Humanizagéo no Pré-Natal e Nascimento, o qual aponta para
uma politica que busca devolver a mulher o protagonismo de seu
parto. Entretanto, a pratica revela dificuldades vivenciadas pela
gestante na obtengéo de um servico condizente com o preconi-
zado.2® Portanto, percebemos que a implantagéo da atengéo aos
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partos por enfermeiras obstétricas estd associada a mudancas
nas praticas e rotinas institucionais, ja que se caracteriza como
uma atitude a favor da humanizagéo do parto e nascimento.'®

Aqui, destaca-se o desenvolvimento e emprego de tecnolo-
gias ndo invasivas de cuidado de enfermagem obstétrica. Estas
séo definidas como o conjunto de técnicas, procedimentos e
conhecimentos utilizados pela enfermeira obstétrica durante
sua relacdo de cuidado profissional, que, por sua concepgao
ecolégica, compreende o parto como um processo fisiologico,
respeitando sua natureza e a integridade corporal e psiquica
das mulheres.™®

METODOS

Estudo descritivo, quantitativo, transversal, conduzido em
dois hospitais-maternidade da rede publica municipal do Rio de
Janeiro, onde foram avaliados registros de 2.914 partos acom-
panhados por enfermeiras obstétricas, no periodo de dezembro
de 2012 a dezembro de 2013.

Ambos os hospitais-maternidade sdo de grande porte,
de administragdo publica da prefeitura, cuja clientela basica é
oriunda do SUS. O modelo assistencial € predominantemente
medicalizado; entretanto, o modelo humanizado segue seu cur-
so de implantagdo. Por esta razado, pode-se admitir que ha um
modelo hibrido de atencéo, no qual praticas humanizadas séo
frequentes e convivem com agdes intervencionistas.

Os dados foram coletados a partir de instrumento proprio e
extraidos do Livro de Registro de Partos das duas instituigdes.
Para registro e analise, utilizou-se o banco de dados criado com
o software Epi info, versdo 3.5.1. Os dados foram organizados
de acordo com a frequéncia absoluta e relativa e sua analise foi
realizada por meio da estatistica descritiva, considerando os
registros no livro de registro dos partos acompanhados pelas
enfermeiras obstétricas. Os dados néo informados relacionados
a cada variavel foram considerados como perdas de informagéo,
nao sendo computados para analise.

Foram analisadas as variaveis: ocorréncia de episiotomia,
emprego de tecnologias néo invasivas de cuidado, posi¢cao
adotada no parto e indice de Apgar, por serem indicativos da
reducéo de intervengbes desnecessarias e da medicalizagéo
na assisténcia. A variavel indice de Apgar foi incluida por ser
um importante indicador da vitalidade do recém-nascido e, por
conseguinte, do impacto das praticas empregadas na atengéao
ao parto sobre o bebé.

Em atendimento ao disposto na Resolugéo n® 196/96, de 10
de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude, o projeto
foi submetido & apreciagdo e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude, sob protocolo
n® 189/09.

RESULTADOS

Os resultados foram divididos entre os hospitais-ma-
ternidade. Houve 3.197 partos no Hospital-Maternidade A,
de dezembro de 2012 a dezembro de 2013. Destes, 2.190
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(68,50%) foram acompanhados por enfermeiras obstétricas. No
Hospital-Maternidade B, no mesmo periodo, ocorreram 1.681
partos sendo que, destes, 724 (43,07%) foram acompanhados
por enfermeiras obstétricas, conforme observado na Tabela 1.

Em relagéo a posi¢do adotada pela mulher no momento
do parto, verificou-se que, nos dois hospitais-maternidade, a
posicao horizontal, litotdmica, ocorreu apenas em 109 (3,74%)
partos. Nesses partos, houve predominio das posi¢des verticais
em 1.909 (65,51%) mulheres; semiverticais, em 464 (15,94%);
laterais, em 275 (9,43%); cocoras, em 86 (2,95%) e a posicao de
quatro apoios, em 22 (0,75%). Outras posi¢oes corresponderam
a 49 (1,68%) partos. (Tabela 2).

Quanto ao emprego de tecnologias néo invasivas de cui-
dado de enfermagem, verificou-se que as parturientes tiveram
liberdade de movimentagéo, deambulando livremente (1.616 =
55,48%) ou exercitando movimentos pélvicos (573 = 19,67%).
Também foram utilizados alguns instrumentos, como a Fisioball,

em 320 (10,98%) partos e o banco obstétrico, em 321 (11,02%)
partos, a fim de estimular a adoc¢ao de posicoes verticalizadas
e a livre movimentacgéo pélvica.

A fim de proporcionar conforto e alivio da dor, foram uti-
lizadas massagens (1.014 = 34,80%) e agua morna atraves
do banho de asperséo (684 = 23,48%). Em alguns partos,
associou-se o uso de aromas - 535 (18,37%) -, conforme indi-
cado no Quadro 1.

A episiotomia ocorreu em apenas 3,12% dos partos assis-
tidos pelas enfermeiras obstétricas no Hospital-Maternidade A
e 2,12% no Hospital-Maternidade B, totalizando, apenas, 148
(5,24%) casos, percentual muito abaixo do toleravel pela OMS,
que corresponde a 10% (Tabela 3).

A avaliagéo do indice de Apgar apontou que 97,53% dos
recém-nascidos de partos assistidos por enfermeiras obstétricas
tiveram Apgar maior que 7 no 52 minuto de vida, considerados

com boa vitalidade ao nascer (Tabela 4).

Tabela 1. Proporc¢do de partos acompanhados por enfermeiras obstétricas, em relagdo ao total de partos nas unidades.
Hospital-Maternidade A e Hospital-Maternidade B, Rio de Janeiro, 2012-2013

. . o Hosp-Mater. A Hosp-Mater. B Total
Partos com enfermeiras obstétricas X total de partos nas instituicoes
n % n % n %
’ 3.197 100 1.681 100 - -
Numero total de partos
- 65,54 - 34,46  4.878 100
’ ) . 2.190 68,50 724 43,07
Numero total de partos com enfermeiras obstétricas
- 75,15 - 24,85 2914 100

Tabela 2. Posi¢cBes adotadas pelas parturientes em partos assistidos por enfermeiras obstétricas. Hospital-Maternidade

A e Hospital-Maternidade B, Rio de Janeiro, 2012-2013

s Hosp-Mater. A Hosp-Mater. B Total
Posi¢cdes adotadas no momento do parto
n % n % n %
1.596 72,87 313 43,23 1.909 -
Vertical
- 54,97 - 10,74 - 65,51
223 10,18 241 33,28 464 -
Semivertical
- 7,65 - 8,27 - 15,94
207 9,45 68 9,39 275 -
Lateral
- 7,10 - 2,33 - 9,43
75 3,42 34 4,69 109 -
Horizontal
- 2,57 - 1,17 - 3,74
) 44 2,00 42 5,80 86 -
Cdcoras
- 1,50 - 1,44 - 2,95
8 0,36 14 1,93 22 -
Quatro apoios
- 0,27 - 0,48 - 0,75
37 1,68 12 1,65 49 -
Outros
- 1,26 - 0,41 - 1,68
2.190 100 724 100 - -
Total
- 75,15 - 24,85 2914 100
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Quadro 1. Utilizagdo das tecnologias ndo invasivas de cuidado em partos assistidos por enfermeiras obstétricas.
Hospital-Maternidade A e Hospital-Maternidade B, Rio de Janeiro, 2012-2013

Hosp-Mater. A Hosp-Mater. B Total

Utilizagdo de tecnologias ndo invasivas de cuidado* (n=2.190) (n=724) (n=2.914)

n % n % n %
Suporte de posicionamento
Estimulo a deambulagdo 1.346 61,48 270 37,29 1.616 55,45
Estimulo a adogdo de posicGes verticalizadas pelo uso do banco obstétrico 191 8,73 130 17,96 321 11,02
Estimulo a adogdo de posi¢des verticalizadas pelo uso da fisioball 228 10,4 92 12,71 320 10,98
Estimulagdo de movimentos pélvicos 331 15,12 242 33,43 573 19,67
Suporte aos estimulos tateis
Uso da agua através do banho morno de aspersao 410 18,7 274 37,85 684 23,48
Emprego de massagem relaxante 908 41,47 106 14,64 1.014 34,80
Suporte relacionado ao meio ambiente
Utilizagcdo de musica ambiente - - 82 11,33 82 2,81
Emprego de aromaterapia 371 16,95 164 22,65 535 18,37
Outras 220 10,03 36 4,97 256 8,79

* Cada parturiente utilizou-se de mais de uma tecnologia no trabalho de parto.

Tabela 3. Ocorréncia de episiotomia em partos assistidos por enfermeiras obstétricas. Hospital-Maternidade A e

Hospital-Maternidade B, Rio de Janeiro, 2012-2013

. . . L. Hosp-Mater. A Hosp-Mater. B Total
Ocorréncia de episiotomia em partos assistidos por (n = 2190) (n = 724) (n = 2.826)
enfermeiras obstétricas

n % n % n %
_ 88 4,0 60 8,29 - -
Sim
- 3,01 - 2,06 148 5,07
. 2.102 96,0 576 79,56 - -
Nao
- 72,14 - 19,77 2.678 91,90
L - - 88 12,15 - -
N3o registrado
- - - 3,01 88 3,02
2.190 100 724 100 - -
Total
- 75,15 - 24,85 2,914 100

Tabela 4. indice de Apgar > 7 no 52 minuto de vida, em partos assistidos por enfermeiras obstétricas. Hospital-Ma-

ternidade A e Hospital-Maternidade B, Rio de Janeiro, 2012-2013

Apgar Apgar . Total
Servigos de Satide* 2g7 2g7 S/Registro (n=2.914)
n % n % % n %
Hosp-Mater. B 11 1,51 706 97,51 7 0,96 724 24,84
Hosp-Mater. A 54 2,47 2.136 97,53 - - 2.190 75,15
Total 65 2,23 2.842 97,53 7 0,96 2.914 100

* Respeitando os “n” 724 Hosp-Mater. B e 2.190 Hosp-Mater. A.
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DISCUSSAO

O caminho da enfermeira obstétrica brasileira na atencao
a parturiente e ao parto normal é longo. Sua consolidagéo
ocorreu mediante a lei n® 7498/86 e o decreto que a regula-
mentou, de n® 94.406/87, segundo os quais cabe a este pro-
fissional especialista aincumbéncia de assistir a parturiente e
o parto normal. Em meados dos anos 90, muitas enfermeiras
obstétricas incorporaram, em seu fazer, praticas obstétricas
recomendadas pela OMS e consideradas apropriadas pelo
Ministério da Saude.?® Assim, a enfermeira obstétrica agre-
gou conhecimentos técnicos a uma atengcdo humanizada e
de qualidade, respeitando os preceitos éticos e garantindo a
privacidade e autonomia da mulher.'”18

Uma evidéncia da inser¢cdo de enfermeiras obstétricas
na atencdo ao parto nos hospitais-maternidade estudados
foi o elevado percentual de partos acompanhados por estas
profissionais (68,5% no hospital-maternidade A e 43,07% no
hospital-maternidade B). Estes dados ainda ndo se configuram
como tao elevados quanto, por exemplo, alto indice de acompa-
nhamentos a partos normais pelas enfermeiras obstétricas, no
Centro de Parto Normal (CPN) do Hospital-Maternidade Sofia
Feldman, Minas Gerais. La, o numero total de partos normais foi
de 7.572, desde sua criagdo em 2001, e desses, 93,4% (7.072)
foram assistidos por enfermeiras obstétricas, mostrando ser
uma profissional de presenca ativa e grande responsavel pelos
atendimentos dos partos na instituicdo.®

O que se observa, no entanto, &€ que o ambiente hospitalar
esta em reconfiguragéo constante no campo obstétrico, voltado
a perspectiva da humanizagéo do parto. Nesse contexto, para
ocuparem e se manterem no espago, as enfermeiras obstétri-
cas desenvolvem as tecnologias néo invasivas de cuidado de
enfermagem obstétrica (TNICE), que tém como caracteristicas
marcantes a compreensao do parto como um processo fisioldgi-
Co, o respeito a sua natureza e a integridade corporal e psiquica
das mulheres.'®

As tecnologias nao invasivas de cuidado fazem parte do
modelo humanizado e vém sendo amplamente utilizadas, seja
na diminuigdo do tempo do trabalho de parto ou aliviando a dor. '
Oportunizar a parturiente a utilizagéo de TNICE configurou-se
como importante estratégia no processo de humanizagéo das
duas instituicdes analisadas. Estas TNICE permitiram a partu-
riente escolher a posi¢cdo que melhor lhe conviesse durante o
trabalho de parto e parto. Verificou-se, em nosso estudo, que
81,45% das parturientes optaram por parir em posicdes ver-
ticalizadas, sendo estimuladas pelas enfermeiras obstétricas.
Estas posi¢Oes, consideradas benéficas a passagem do feto,
favorecem os movimentos de rotacéo e flexdo do polo cefalico,
respeitando a fisiologia, além de oferecer a parturiente maior
conforto e autonomia no momento do nascimento.'®

Além disso, verificou-se que o estimulo a deambulacao es-
teve presente em 55,45% dos partos nos dois hospitais-materni-
dade, reforcando a ideia da opgao por posicionamento vertical
durante o processo.

Estudo que avaliou a intensidade da sensacéo dolorosa e o
comportamento, durante o trabalho de parto e parto, entre mu-
Iheres que tiveram parto normal, mostrou que a mudanca para
posicao vertical durante o trabalho de parto esta intimamente
ligada ao grau de satisfagdo das mulheres, fato esse que pode
ser atribuido a diminui¢éo da sensacgao dolorosa.*'®

Estudo mostrou que 50,9% do total de partos normais em
hospital-maternidade do Médio Paraiba/Rio de Janeiro foram
assistidos por enfermeiras obstétricas e 49,1%, por médico obs-
tetra. A pesquisa ainda evidenciou que as TNICE foram empre-
gadas em 98,8% dos partos acompanhados pelas enfermeiras
obstétricas e as mais utilizadas foram o estimulo a deambulagéo,
70,23%,; uso do banho, 67,85% e uso da Fisioball."®

A adocéo de posicdes verticalizadas tem sido apontada
como fator importante para a redugéo do uso de episiotomias,*
procedimento que, apesar de usualmente realizado por médicos
obstetras, nas Ultimas décadas teve seu uso rotineiro conside-
rado desnecessario, segundo recomendagdes da OMS."> A ndo
realizagé@o de episiotomia, além de representar menor risco de
trauma perineal posterior, esta relacionada a menor necessidade
de sutura e menos complicagées relacionadas a cicatrizagao.?
Em nosso estudo, verificou-se que este procedimento nao
ultrapassou 5,24%, portanto, muito abaixo do descrito como
ocorréncia em outros paises.*

Em estudo similar, realizado em hospitais-maternidade
da Rede Municipal de Saude do Rio de Janeiro, a evidéncia
apontou, com o total de 447 (14,2%) partos, acompanhados por
enfermeiras obstétricas no periodo de 2008, que a episiotomia
foi utilizada em 11,2% dos partos assistidos por essas profissio-
nais. Em contrapartida, nos partos acompanhados por médicos,
0 numero foi cinco vezes maior - 85,8%.202!

Observamos que, mesmo inseridas em espago considerado
desfavoravel a desmedicalizagéo, a enfermeira obstétrica atua
de forma menos intervencionista e suas agbes favorecem a
protecéo da integridade da mulher.

Séao definidos pela OMS (1996) que 70% a 80% de todas
as gestagdes podem ser consideradas de baixo risco obsté-
trico e a enfermeira obstétrica desempenha papel adequado
e fundamental para prestar assisténcia a gestacdo e ao parto
normal, avaliando os riscos e reconhecendo complicagdes.
Assim, a enfermeira obstétrica deve permitir e estimular o
exercicio da cidadania feminina, resgatando a autonomia da
mulher no parto.*'°

A enfermeira obstétrica tem sido a profissional que, por
entender e pensar sobre o0 parto numa perspectiva desmedica-
lizada e adotar as TNICE, dialoga com a mulher, compartilha,
busca uma relagéo de parceria, respeita e fortalece a mulher
durante o trabalho de parto e parto instrumentalizando-a no
enfrentamento da dor fisioldgica no parto,>3'":'® além de prestar
uma assisténcia de qualidade. Esse didlogo é fundamental para
acompreensao das diferentes dimensdes que envolvem o fend-
meno da parturicdo, como por exemplo, as dimensdes social e
cultural. Sdo justamente estas duas dimensGes que impulsionam
a mulher a desejar o parto natural, sem intervencdes, apesar
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de buscar a atengéo hospitalar. E necessario que o profissional
de saude respeite a bagagem cultural trazida pela gestante,
procurando apoiar e esclarecer seus medos, duvidas e anseios,
sem desqualificar suas crengas a respeito das vias de parto.’°

Hoje em dia, ja percebemos que muitas enfermeiras
obstétricas tém incorporado novos conhecimentos que foram
agregados em seu habitus profissional, gerando praticas que
as fizeram romper com a reproduc¢do do modelo biomédico no
campo obstétrico. Vém assim, reconfigurando sua pratica obs-
tétrica de cuidado, centrando-as no estimulo do protagonismo
da mulher e no respeito a fisiologia do parto®® e, dessa forma,
contribuem, significativamente, para a consolidacao da politica
de humanizacéo do parto e nascimento.

Um dos principais aspectos da politica de humanizacdo do
parto e nascimento é sua preocupagado com as repercussoes
para o recém-nascido. E sabido que a asfixia perinatal constitui
uma das principais causas de morbimortalidade neonatal e que
o cuidado adequado a parturiente representa papel fundamental
em sua prevencao.?? Desse modo, a avaliagdo da vitalidade do
recém-nascido, através do indice de Apgar, configura-se como
importante indicador da qualidade da assisténcia da enfer-
meira obstétrica no modelo humanizado. Uma avaliacdo que
indique escore de Apgar menor do que 7 no 52 minuto de vida é
considerado o referencial mais importante no diagnéstico e no
prognostico de asfixia.??

No presente estudo, verificou-se que 97,53% dos recém-nas-
cidos receberam uma avalia¢do indicativa de escores de Apgar
maior do que 7 no 52 minuto de vida. Outra pesquisa evidenciou
resultado semelhante ao apontar 99,9% dos recém-nascidos,
cujas maes tiveram seus partos acompanhados por enfermeiras
obstétricas, recebendo Apgar maior que 7 no 52 minuto de vida.??
Tais dados reiteram a contribui¢do da enfermeira obstétrica para
a politica de humanizacao no que tange a prevenc¢éo da asfixia
neonatal.

Acreditamos que o estudo apresente avangos aos anterior-
mente produzidos na area, por mostrar dados atuais de dois
hospitais-maternidade que atendem a grande quantidade de
mulheres no municipio do Rio de Janeiro, e equiparando referén-
cias do cuidado a parturiente e ao recém-nascido. Destaca-se
o fato observado de que cada vez mais enfermeiras obstétricas
vém adotando o emprego de TNICE em detrimento do uso de
praticas intervencionistas.

Os hospitais-maternidade pesquisados estao inseridos com
propostas diferentes no campo obstétrico, uma mais antiga,
que passou por diversas transformagdes, e outra, que nasceu
atrelada a proposta da humanizagéo do parto, incentivada pelo
Ministério da Saude. Uma, com suas enfermeiras obstétricas
majoritariamente servidoras efetivas da rede publica e outra,
marcada pelo sistema de contratagé@o de profissionais pela via
das organizagdes sociais.

Na cidade do Rio de Janeiro, sé&o nove os hospitais-materni-
dade vinculados a gestao publica da prefeitura. Portanto, mesmo
tendo o estudo abrangido apenas duas unidades, consideramos
estes dados uma contribuicao importante, porém entendemos
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que o presente estudo possui limites. Por se tratar de um ce-
nario em constante transformagéo, permanentes avaliagoes
s80 necessarias. Mesmo assim, a consisténcia dos dados aqui
analisados, na visdo dos autores, desperta interesse e moti-
vacao para dar continuidade a pesquisas que promovam essa
avaliagcéo constante.

CONCLUSOES

Conclui-se que as praticas mais utilizadas pelas enfermeiras
obstétricas foram aquelas que néo interferem na fisiologia do
parto e que estdo em consonancia com as diretrizes preconi-
zadas pela OMS. Destacam-se o estimulo a deambulacao, a
adocao de posi¢des verticalizadas, a livre movimentagéo, o uso
de massagens e de banho morno.

Apesar do uso de tecnologias ndo invasivas de cuidado, as
enfermeiras ainda empregam praticas intervencionistas, como
reflexo da influéncia do ambiente hospitalar medicalizado onde
atuam. Este estudo demonstrou que as enfermeiras obstétricas
das instituicbes estudadas estdo em consonancia com o que o
Ministério da Saude preconiza quanto a utilizacéo de episioto-
mia, refletida em baixos indices percentuais. Entretanto, quando
avaliada a relagéo desta pratica com a paridade da mulher,
revelou-se uma predominancia desta intervengdo em primipa-
ras, caracterizando um resquicio de um modelo biomédico que
permeia a sua assisténcia, mas que, mesmo assim, encontra-se
dentro dos indices recomendados.

O uso frequente das tecnologias nédo invasivas de cuidado
levou a concluséo de que as enfermeiras obstétricas estédo em
um processo de transformagdo de sua pratica em diregéo ao
rompimento com o modelo medicalizado e uma atuacdo menos
intervencionista. Assim, contribuem para o alcance dos objetivos
propostos pela OMS para redugao de cesarianas e intervencoes
na assisténcia ao parto, privilegiando o processo natural.

Compreendemos imprescindivel a reflexdo da enfermeira
obstétrica para que a transformagao no cenario hospitalar de aten-
¢80 ao parto permanega continua e busque novos trajetos aliados
ao conhecimento técnico-cientifico e ao cuidado humanizado.
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