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RESUMO

Para a elaboragdo deste estudo optou-se pela revisdo bibliografica com o
objetivo de identificar fatores facilitadores e dificultadores que influenciam a
pratica profissional dos enfermeiros obstetras na assisténcia humanizada ao parto
normal, com o propdésito de contribuir para futuras investigacdes e auxiliar nas
reflexdes sobre esta temética. Foi realizando um levantamento de producfes
cientificas na base de dados eletronica LILACS (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
para selecionar estudos indexados ou catalogados referentes ao tema. Com o
idioma em portugués, publicados no periodo de 2000 a 2010, foram utilizados 30
artigos por ser de extrema relevancia para o tema. A institucionalizacdo do parto
provocou uma grande mudanca no modelo de assisténcia ao nascimento.
Historicamente, o parto sofreu transformacfes sociais e deixou de ser
exclusivamente feminino, para ser caracterizado como evento médico. A
incorporacdo crescente de enfermeiras obstetras constitui uma das estratégias
humanizadoras preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelo
Ministério da Saude para estimular o resgate da valorizacdo da fisiologia do parto
e melhorar a assisténcia obstétrica no Brasil. Conclui-se que o modelo brasileiro
de assisténcia ao parto e nascimento € em sua grande maioria extremamente
intervencionista. De acordo com as reflexdes dos autores percebe-se nesta
pesquisa que a atuacdo da Enfermeira Obstetra € um fato. A contribuicdo da
mesma, na assisténcia humanizada no resgate fisiol6gico do parto tem mudado a

forma do nascimento.

Descritores: Enfermagem Obstétrica; Modelo assistencial e Parto.



SUMARIO

L INTRODUGAO. ..ottt ettt ettt e et e ettt r e e e e steeensaesneeneas 8
2 METODOLOGIA. .....coeiiiee ettt ettt ettt et e e te st seetestestesee s eeere e 12
3 RESULTADOS E DISCUSSAOD.......ocoiiiieiieeeeiee ettt en e 14

3 Fatores facilitadores que apontam uma nova perspectiva do cuidado na
eNfermMagemM ODSIEIIICA. . ...uu e e e e e e e e e 14

3.1 A formacéo e a atuacao do enfermeiro obstetra focalizada na humanizacao do

= 1 (0 PPN 21
4 Fatores dificultadores que interferem no exercicio da profissdo do enfermeiro
(0] 011 (=3 1 = VPP PPPRPPRR 24

V2900 I Y [=To [ To%= 11172= To¥=To Jo [ 31 o T T (o TS PPUSORR 25

4.2. A disputa de papéis entre médicos e enfermeiros obstétricos no contexto
ROSPITAIAT ... e e e e 26
5 CONSIDERACC)ES FINAIS. ..o e e e e eees 28

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ....oec ettt eeiee e e 30



1. INTRODUCAO

O processo de nascimento é historicamente um evento natural, de carater
intimo e privado, onde a mulher compartilhava sua experiéncia entre seus familiares.
A assisténcia ao parto era de responsabilidade exclusiva das mulheres, pois,
somente as parteiras realizavam essa prética. Assim, 0s nascimentos aconteciam na
residéncia da mulher, na qual a mesma era assistida por outra mulher de sua

confianca, onde ela se sentia protegida e amparada (BRASIL, 2001).

Entretanto em 1940, com a intencdo de reduzir as elevadas taxas de
mortalidade materna e infantii ocorreu a institucionalizacdo do parto, e
consequentemente com sua hospitalizacdo e criacdo de maternidades, as mulheres
foram despidas de sua individualidade, autonomia e sexualidade, possibilitando a
medicalizagédo do parto e nascimento (BRUGGEMANN; PARPINELLI; OSSIS, 2007).
Diante desse fato a mulher perdeu sua privacidade, sem o devido esclarecimento e
consentimento passou a ser assistida por médicos com aparente seguranca para ela
e seu filho. Assim, deixou de ser protagonista do processo de parir e tornou-se
submissa a esse ato. O parto entdo deixa de ser privado, intimo e feminino, e passa
a ser vivido de maneira publica, com a presenca de outros atores sociais (BRASIL,
2001).

Nesse contexto, o Brasil vem apresentando uma das mais elevadas taxas de
cesareas do mundo. Se, por um lado, houve inUmeros avancos no conhecimento da
fisiologia do parto e nascimento que trouxeram seguranca para o bindémio mae-filho,
por outro lado diversas intervencdes praticadas por médicos, principalmente, o
aprimoramento da técnica cirlrgica e anestésica, retiraram da mulher e do bebé a
vivéncia plena do nascimento. Muitos fatores apresentam-se relacionados a este
fato e envolvem a maior oferta de recursos propedéuticos indicando riscos para o
feto, o aumento da incidéncia de gestacdes em pacientes com cesariana préevia, e
fatores socioculturais relacionados a maior praticidade do parto programado. Dessa
forma, a evolugdo impds mudancas na assisténcia ao nascimento e ao parto,
substituindo as parteiras por profissionais médicos cada vez mais intervencionistas
(MIRANDA et al.2008).



Ao longo dos anos, com a desvalorizacao do parto normal e as praticas cada
vez mais intervencionistas, o ato fisiolégico do nascimento vivido como um
fendbmeno patologico, e um momento de sofrimento fisico e moral, privilegiando as
técnicas cirdrgicas medicalizadas e muitas vezes desnecessaria (ARAGAO, 2007).
E reconhecida a necessidade de algumas vezes intervir no processo do nascimento,
temos discernimento de que a cesarea quando necessaria salva a vida da mée e do

bebé, mas também tras riscos para ambos.

Segundo Wolff e Waldow (2008), a mulher parturiente esta muito distante e
tem dificuldade em participar da decisdo do tipo de parto, perdeu sua privacidade e
autonomia. Insegura, fragilizada e com medo submete-se a todas as ordens e
orientacdes, muitas vezes, por nao sentir-se capacitada para escolher e fazer valer
seus desejos frente as questbes técnicas levantadas pelos profissionais que
atendem o parto fica sem entender que o parto € dela, e é ela quem esta com dor e

quem vai parir.

Assim, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tem desenvolvido inGmeras
pesquisas relacionadas ao parto normal e preconizou que o0 objetivo desta
assisténcia ao binbmio mae-filho, é intervir o minimo possivel, e deve haver uma
justificativa valida para interferir no processo de nascimento. No entanto observa-se
um aumento das ceséareas, extrapolando a taxa de 15% recomendados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), levando a crer que no Brasil ha uma cultura
desse tipo de parto (BARBOSA et al.,2003).

De acordo com o Ministério da Saude a assisténcia hospitalar ao parto deve
ser segura, garantindo para cada mulher os beneficios dos avancos cientificos, mas
fundamentalmente, deve permitir e estimular o exercicio da cidadania feminina,

resgatando a autonomia da mulher no processo do nascimento (BRASIL, 2001).

Os principios e diretrizes gerais para a atencdo obstétrica e neonatal do
Ministério da Saude descrevem que a atencdo humanizada e de qualidade necessita
do estabelecimento de condutas comprovadamente benéficas, a ndo realizacdo de
intervencdes desnecessarias, 0 respeito aos preceitos é€ticos, a garantia de
privacidade e autonomia das mulheres e sua participacdo nas decisbes e condutas a
serem adotadas (BRASIL, 2005).



Com intencgdo de reduzir as intervengfes médicas desnecessarias no cuidado
ao parto e nascimento, o Ministério da Saude elaborou projetos para implementacao
do parto humanizado, que pode ser descrito como um conjunto de condutas e
procedimentos que tém por finalidade a promocédo do parto, 0 nascimento saudavel
e a prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal. Dentre eles merece
destaque o Projeto Maternidade Segura, que tem como objetivo além da
humanizacédo, a qualificacdo de profissionais da saude. O Ministério da Saude
incluiu o parto normal sem distocia, realizado por enfermeira obstétrica, no Sistema

de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2001).

E neste contexto que se insere o enfermeiro obstetra, como um dos
profissionais da equipe multidisciplinar com competéncia para assistir o parto e o
nascimento com conhecimento e autonomia nas tomadas de decisdo. Com este
respaldo politico e com base em evidéncias cientificas é o Unico profissional ndo
meédico que tem sido associado ao resgate do parto fisiolégico e em que a mulher
seja a protagonista Unica desse fenbmeno. Assim, o profissional da Enfermagem
Obstétrica vem contribuindo para assisténcia humanizada ao parto e nascimento,
tendo como base, as politicas de saude, valorizando as crencas e desenvolvendo
acoOes voltadas para a mulher e a crianca (SILVA; CHRISTOFELL; SOUZA; 2005).

As recomendacdes da OMS estimulam o resgate da fisiologia do parto. Afirma
que a enfermeira obstétrica desempenha o papel mais adequado e com melhor
custo-efetividade para prestar assisténcia a gestacdo e ao parto normal, avaliando
riscos e reconhecendo complicacdes (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
1996). Como enfermeira obstetra, acredito em uma nova abordagem que estimule a
participacéo ativa da mulher, que priorize a presencga constante do profissional junto
a parturiente, que preconize o suporte fisico e emocional e 0 uso de novas técnicas

de cuidado para o alivio da dor, e que a mulher seja assistida de forma humanizada.

No entanto, estamos vivendo nos ultimos tempos, um periodo de transicéao
importante nos modelos de atengcdo obstétrica, no qual sdo retomados valores e
aspectos essencialmente cientificos e tecnolégicos, e com a crescente
hospitalizacdo e medicalizacdo do parto, o campo de atuacdo das enfermeiras

obstetras ficou muito limitado, mesmo com autonomia e respaldo legal para assistir o

10



parto normal, havendo um grande desafio pela frente para conquistar seu espago no
mercado de trabalho, no exercicio da profissao.

A entrada da enfermagem obstétrica neste espaco de assisténcia, hoje
ocupado pelos médicos obstetras, tem provocado embates entre estas categorias,
dificultando a implantacdo da politica de humanizacédo ao parto.

Frente ao exposto, questiona-se: quais fatores facilitam e quais dificultam a

enfermeira obstetra na assisténcia ao parto normal?

Considerando o objeto de estudo delineou-se para essa investigacdo o
seguinte: identificar fatores facilitadores e dificultadores que influenciam a pratica
profissional das enfermeiras obstetras na assisténcia humanizada ao parto normal,

no contexto hospitalar.

Os resultados dessa investigacdo visam contribuir para futuras investigactes
e auxiliar nas reflexdes sobre a pratica profissional dos enfermeiros obstetras,
consolidando cada vez mais o exercicio da profissao, a fim de delimitar o campo de
atuacdo desse profissional e buscar a qualidade da assisténcia de enfermagem

humanizada.
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2. METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste estudo optou-se pela revisdo bibliografica que
permite sintetizar pesquisas ja concluidas e obter conclusfes a partir de um tema

de interesse.

Gil (1996) diz que a pesquisa bibliografica é desenvolvida a partir de
material elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. A
principal vantagem desta pesquisa segundo o autor baseia-se no fato de permitir
ao investigador aprofundar no conhecimento, onde ha cobertura de uma gama de

fendmenos muito mais ampla do que aquela que se teria com a pesquisa direta.

Para a elaboracao dessa revisédo bibliografica foram respeitadas as etapas
a sequir: elaboracdo da pergunta norteadora, levantamento de estudos
relacionados ao tema em bases de dados indexadas, confeccao de fichamentos
para organizacdo de todos os artigos, analise critica dos estudos selecionados e
apresentacdo dos resultados e conclusdes obtidos. Foi realizando um
levantamento de producdes cientificas na base de dados eletrénica LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para selecionar estudos indexados ou
catalogados referentes ao tema “Fatores que influenciam a assisténcia das
enfermeiras obstetras ao parto normal’. Foram utilizados os descritores
“‘enfermagem obstétrica”, “parto”, e “modelo assistencial’, com o idioma em
portugués, publicados no periodo de 2000 a 2010, a exce¢do de um artigo do ano

de 1997, por ser de extrema relevancia para o tema.

Com o descritor “enfermagem obstétrica”, foram encontrados 411 artigos.
Apos leitura seletiva dos resumos, selecionou-se 12 artigos. J& com o descritor
“parto”, foram encontrados 614 artigos, sendo que somente 8 textos se mostraram
significativos ao estudo. Com o descritor “modelo assistencial’, dos 95 artigos
encontrados, 10 foram selecionados. Ao final foram utilizados 30 artigos.

Apos leitura criteriosa do material bibliografico selecionado os temas foram
agrupados em duas categorias tematicas com seus sub-temas. A primeira categoria
foi intitulada: Fatores facilitadores que apontam uma nova perspectiva do cuidado na
enfermagem obstétrica e seus sub-temas sdo: A formacdo e a atuacdo do

enfermeiro obstetra focalizada na humanizagéo do parto; Politicas de humanizacéo
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do parto normal de risco habitual; e Casas de parto: uma estratégia para a
implantagéo de um modelo de ateng&do humanizado ao parto normal.

A segunda categoria foi intitulada: Fatores dificultadores que interferem no
exercicio da profissdo do enfermeiro obstetra e seus sub-temas: Medicalizacdo do
parto; e A disputa de papéis entre médicos e enfermeiros obstétricos no contexto

hospitalar.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3. Fatores facilitadores que apontam uma nova perspectiva do cuidado na

enfermagem obstétrica

3.1. A formacéao e a atuagao do enfermeiro obstetra focalizada na humanizagéo
do parto

No Brasil, o ensino da Obstetricia, teve inicio em 1832, sendo denominado
curso de "partos”, que era ministrado em Faculdades de Medicina, em conjunto com
os cursos de medicina e farmécia. Somente 90 anos depois, 0 ensino de
Enfermagem surgiu, com seu primeiro curriculo, incluindo no seu programa, a arte
de enfermeira em obstetricia e ginecologia (DIAS; DESLANDES, 2006).

O ensino formal de enfermagem, por sua vez, surge no Brasil em 1890,
tomando impulso no século atual, a partir de 1920. Com a reforma universitaria de
1968, e depois de muitos anos de aproximacdes e distanciamentos académicos e
legais, as duas profissbes foram fundidas, com a absor¢cdo da obstetricia pela
enfermagem, emergente enquanto profissdo universitaria. Com o curriculo
implantado em 1972, e que vigorou até 1994, a graduacéo da obstetriz foi extinta e
as modalidades de formacdo passaram a ser a habilitacdo e a especializacdo em
enfermagem obstétrica. No momento, a especializacdo se mantém como a Unica via
para qualificacdo na area, sendo cursada pelo enfermeiro graduado (RIESCO,
2002).

No Brasil, a consolidagéo da profissdo de enfermeiro, enfermeira obstétrica e
demais profissionais da categoria, ocorreu com a Lei n° 7.498/86, regulamentada
pelo Decreto 94.406/87, que dispde sobre o exercicio da enfermagem e da outras
providéncias. O artigo 6° assegura que Enfermeiro é o titular do diploma de
Enfermeiro conferido por instituicdo de ensino, nos termos da lei (inciso 1); obstetriz
ou enfermeira obstétrica é o titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de
Enfermeira Obstétrica, conferido nos termos da lei (inciso Il). Dentre as atividades de
enfermagem descritas no artigo 11°, das competéncias do profissional enfermeiro,
cabe aos profissionais referidos no inciso Il, a incumbéncia de: assistir a parturiente

e ao parto normal; identificar distocias obstétricas e tomar providéncias até a
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chegada do médico; realizar episiotomia e episiorrafia e aplicar anestesia local,
quando necesséria (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2003).

De acordo com a lei do exercicio profissional, quanto a atuacdo do

enfermeiro obstetra, inciso | do artigo 11°, cabe-lhe privativamente:

g) assisténcia de enfermagem a gestante,

parturiente e puérpera;

h) acompanhamento da evolucéo e do

trabalho de parto;
1) execucdo do parto sem distocia,

O titular do diploma ou certificado de obstetriz ou de enfermeira obstétrica,

conferidos nos termos da lei, incumbe, (artigo11°, paragrafo Unico),
a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificac@o das distocias obstétricas e tomada de

providéncias até a chegada do médico;

c) realizacéo de episiotomia e episiorrafia e aplicacao de
anestesia local, quando necessaria (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM,
2003, pagina 27).

Desde 1998, o MS vem qualificando enfermeiras obstétricas para sua
insercdo na assisténcia ao parto normal, através de cursos de especializacdo em
enfermagem obstétrica e portarias ministeriais para inclusdo do parto normal
assistido por enfermeira obstétrica na tabela de pagamentos do SUS. (RIESCO,
2002). Além dessa medida, em 1999, o Ministério da Saude iniciou uma politica de
apoio financeiro as Universidades e Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
para a realizacdo de Cursos de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica em todo
o0 pais. Ainda nas politicas publicas na area de saude da mulher, em 2001 o
Ministério da Saude editou o manual Parto, Aborto e Puerpério — Assisténcia
Humanizada a Mulher (BRASIL, 2001).
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Além dos cursos de especializacdo tem-se no momento 50 cursos de poés-
graduacéo stricto sensu na area de enfermagem reconhecidos pela Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), dos quais sdao 32 cursos
de Mestrado Académico, 15 cursos de Doutorado e 3 de Mestrado Profissional no
pais (CAPES, 2009).

Por muito tempo na histéria da humanidade, a histéria da mulher vem
acompanhada com a arte de partejar, considerada uma atividade eminentemente
feminina, tradicionalmente realizada por parteiras (WOLFF; WALDOW, 2008).

A atuacdo da enfermeira obstétrica destaca-se frente ao processo do
nascimento, sendo esta profissional referendada como um ator importante na
construcdo de um cuidado solidario e compartilhado, capaz de promover mudancas

significativas na assisténcia ao parto e nascimento (VELHO et.al,2010).

Desde 1980, ha iniciativas ministeriais neste sentido. Diante desta
problematica, foram criados pelo Ministério da Saude (MS), programas para
humanizar o parto e nascimento nas maternidades publicas, além de portarias que
estimulam a criacdo de Casas/Centros de parto normal com a atuagdo da
enfermeira obstétrica (RIESCO, 2002). Para viabilizar sua implantacdo em todo o
pais, esse Ministério passa a financiar Cursos de Especializacdo em Enfermagem
Obstétrica, em parceria com Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e com
Instituicdes de Ensino Superior, envolvendo-as com a gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), como 6rgaos formadores (BRASIL, 2004).

A formacédo profissional da enfermeira obstetra, voltada para o cuidar, tem
sido considerada aquela que possibilita ao profissional uma abordagem diferenciada
na conducdo do trabalho de parto (BARROS; SILVA,2004). A formacgdo da
enfermeira obstétrica da maior énfase aos aspectos fisiolégicos, emocionais e
socioculturais do processo reprodutivo, privilegiando uma atuacao fundamentada na
compreensao do fenébmeno da reproducdo como singular, continuo e saudavel, no
qual a mulher é o foco central, e que se desenvolve em um determinado contexto
sécio-histérico (RIESCO 2002).

A atuacédo da enfermeira obstetra na assisténcia ao parto normal ganha forga

em nosso meio a partir da discusséo dos resultados do modelo médico de atencéo e
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do exemplo da atuacdo das enfermeiras obstetras em paises europeus, como
Inglaterra e Holanda. Nesses locais, o0 modelo de atencdo ao parto inclui a
importante atuacdo dessas profissionais, apresenta resultados perinatais muito bons

e alta satisfacdo das usuarias com a assisténcia prestada (RIESCO, 2002).

Segundo Ziegel e Cranley (2008), a enfermeira obstetra, que tem uma
responsabilidade cada vez maior, se encontra em uma posicdo chave para
determinar o tipo de assisténcia obstétrica. A enfermagem obstétrica vem buscando
resgatar o parto normal como evento fisiolégico, natural e que possui grandes
significados para a mulher e seus familiares. As autoras afirmaram que as
profissionais da enfermagem obstétrica sdo comprometidas com a qualidade do
nascimento, é nosso dever assistir as mesmas para que possam com dignidade,

seguranca e autonomia vivenciar de forma plena a gestacéo, parto e pés-parto.

Um modelo novo de atencdo, com perspectiva em que concentra os cuidados
efetivamente benéficos prestados a mulher, e visam uma assisténcia humanizada. A
enfermeira obstetra propde-se idealmente métodos ndo farmacol6gicos no alivio da
dor, um enfrentamento com as condutas mais intervencionistas adotadas pelos
meédicos, torna-se praticamente inevitavel, as intervencdes desnecessarias devem

ser evitadas e a privacidade e a autonomia materna preservada (Brasil, 2001).

A utilizacdo de recursos alternativos para a conducdo do trabalho de parto
como as bholas de fisioterapia, massagens, banhos de chuveiro ou banheira e
mesmo a adoc¢ao de posi¢cdes como a de cocoras durante o trabalho de parto, foram
encaradas inicialmente pelos médicos como pouco cientificos e inapropriados.
Também a assisténcia ao parto em posicbes verticalizadas, diferentes das
usualmente utilizadas pelos médicos, foi motivo de estranhamento entre o0s
profissionais (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996).

Percebe-se que ha um longo e dificil caminho a ser percorrido nos hospitais e
maternidades para que realmente sejam postas em pratica todas as diretrizes para a
assisténcia humanizada do parto e nascimento, respeitando os direitos e vontades
da parturiente e seus familiares e proporcionando-lhe uma gestagdo e um parto
seguros. Entretanto, essas mudancas englobam diversos fatores, e ndo somente a

colaboragéo dos profissionais de saude para uma assisténcia mais humanizada. S 17



necessarios respeito aos direito sociais, vontade politica e investimentos em

remuneracao dos profissionais e estruturagcdo de hospitais e maternidades.

ARAUJO e OLIVEIRA (2006), afirmam que a enfermeira obstetra tem um
papel fundamental na assisténcia obstétrica. As medidas implementadas pelo setor
de saude no incentivo a participacdo da enfermeira obstétrica no acompanhamento
do periodo gravidico-puerperal de baixo risco, se devem ao reconhecimento da
profissional ,que assiste a mulher com qualidade e de forma mais humanizada
(DINIZ, 2005). Essas medidas visam a humanizacdo dos servicos de salde para
reducdo de intervencdes desnecessarias, como a pratica excessiva do parto cesarea

e com consequente diminuicdo da morbimortalidade materna e perinatal.

A humanizagdo da assisténcia ao parto implica que os enfermeiros
respeitem 0s aspectos da fisiologia feminina, sem intervengdes desnecessarias,
reconheca 0s aspectos sociais e culturais do parto e nascimento, ofereca suporte
emocional a mulher e a sua familia, garantindo os direitos de cidadania (DIAS;
DOMINGUES, 2005).

Dessa forma, o uso de praticas como deambulacdo da parturiente, presenca
do acompanhante, restricdo do uso rotineiro de ocitocina e episiotomia e o estimulo
ao parto vertical, provocam divergéncias entre os profissionais. E indispensavel que
a equipe na atencdo obstétrica seja capacitada e sensibilizada a trabalhar em
conjunto e superar conflitos, a fim de que sejam respeitados os desejos das
mulheres acolhidas no servico (ANGULO; TUESTA, 2003).

3.2 Politicas de humanizacao ao parto

E importante ressaltar que a enfermagem tem participado das principais
discussbes acerca da saude da mulher, juntamente com movimentos sociais
feministas, em defesa do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
(BRASIL, 2001). Diante disto, o Ministério da Saude tem criado portarias que
favorecem a atuacdo desta profissional na atencdo integral a saude da mulher,

privilegiando o periodo gravidico puerperal, por entender que estas medidas <5n
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fundamentais para a diminuicdo de intervengdes, riscos e consequente humanizacéo

da assisténcia, tanto em maternidades, como em casas de parto (BRASIL, 2003).

Para Tornquist (2003) humanizacdo do parto € o0 conjunto de
recomendac¢des que a Organizacdo Mundial de Saude adotou tais como: o
incentivo ao parto vaginal; a redugdo do excessivo intervencionismo tecnolégico
no progresso do parto; estimulo de métodos nao farmacologicos do alivio a dor
(massagens, banhos, deambulacdo); uso cauteloso de inducdo intravenosa,
analgesia; abolicdo da préatica de enema e tricotomia. A autora também faz critica
significativa a excessiva medicalizacdo do parto, sendo esta apontada como um

dos responsaveis pelas taxas de mortalidade materno-infantil em varios paises.

Reis e Patricio (2005) afirmam que humanizar é uma postura de respeito a
natureza do ser humano, voltada para sua esséncia, singularidade, totalidade e
subjetividade. E favorecer e estimular a mulher para uma participacéo ativa, uma
participacdo de cidadania. Neste sentido, este movimento social busca a
transformacdo no modo de pensar e de fazer no campo das praticas assistenciais

realmente voltadas para as necessidades do ser humano (PEREIRA et al.,2007).

O Ministério da Saude adotou a humanizacdo do parto e nascimento como
uma politica publica de atencdo a saude da mulher, no final dos anos 90. Esta se
deu através publicacdo de um conjunto de portarias iniciadas em 1998, que instituiu
o programa de humanizacdo do pré-natal e nascimento. Desde entdo comecou 0
processo de constru¢cdo de uma assisténcia a desmedicalizacdo ao parto normal
hospitalar com a contribuicdo da enfermeira obstétrica, aonde esta vem resgatando
0 parto natural e mostrando as mulheres outras opc¢des de cuidados com uma
assisténcia baseada em evidencias com respaldo legal e muita responsabilidade
(BRASIL, 2001). A humanizacdo do parto € um processo onde se valoriza a mulher,
respeita sua individualidade, sua crenca, sua cultura e seus valores e promove
situagdes que inibem o mal-estar e também reduzem riscos para a mae e para o
bebé, ao mesmo tempo em que possibilita conforto e seguranca para o
acompanhante (REIS; PATRICIO, 2005).
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O Ministério da Saude (2004) preconizou as seguintes a¢fes e procedimentos

para profissionais prestarem assisténcia humanizada a mulher, o bebé e seus

familiares no processo do nascimento:

Acolher e examinar a parturiente.

Escutar a mulher e seus/suas acompanhantes, esclarecendo duavidas e
informando sobre o que vai ser feito e com as decisfes sobre as condutas a
serem tomadas.

Garantir a visita do pai ou de familiares sem restricdo de horario.

Acompanhar as mulheres em trabalho de parto com monitoramento e
promocao do bem-estar fisico e emocional.

Realizar partos normais e cirdrgicos e atender as intercorréncias obstétricas e
neonatais.

Prestar assisténcia qualificada e humanizada a mulher no pré-parto e parto.
Utilizar partograma para registro da evolucao do trabalho de parto;

Oferecer liquido por via oral durante o trabalho de parto;

Respeitar a escolha da mulher sobre o local e a posi¢cao do parto;

Respeitar o direito da mulher a privacidade no local do parto;

Fornecer liberdade de posi¢cdo e movimento durante o trabalho de parto;
Oferecer métodos ndo invasivos e ndo farmacoldgicos para alivio da dor,
como massagens, banhos durante o trabalho de parto;

Promover uso restrito de episiotomia (somente com indicacdo precisa);

Para Castro e Clapis (2005), o conceito de humanizacdo do parto é bastante

diversificado. HA movimentos que defendem tal pratica como um processo que

respeita a individualidade das mulheres, colocando-as como protagonista e

buscando uma adequacao da assisténcia a cultura, crencas, valores e diversidades.

Assim, o conceito de humanizacdo da assisténcia ao parto inclui varios

aspectos. Alguns estédo relacionados a uma mudanc¢a na cultura hospitalar, com a

organizacdo de uma assisténcia realmente voltada para as necessidades das

mulheres e suas familias. Modificagdes na estrutura fisica também sdo importantes,

transformando o espaco hospitalar em um ambiente mais acolhedor e favoravel a

implantacéo de praticas humanizadoras da assisténcia (BRASIL, 2001).
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De acordo com Dias e Domingues (2005), a humanizacdo da assisténcia ao
parto implica que a enfermeira obstetra respeite os aspectos da fisiologia feminina,
sem intervencdes desnecessarias, reconhecam 0s aspectos sociais e culturais do
parto e nascimento, oferecam suporte emocional a mulher e a sua familia,

garantindo os direitos de cidadania.

Contudo, a humanizacdo da assisténcia ao parto implica também e,
principalmente, que a atuacdo do profissional respeite os aspectos de sua fisiologia,
nao intervenha desnecessariamente, reconheca 0s aspectos sociais e culturais do
parto e nascimento, e ofereca o necessario suporte emocional a mulher e sua
familia, facilitando a formacéo dos lacos afetivos familiares e o vinculo méae-bebé.
Outros aspectos se referem a autonomia da mulher durante todo o processo, com
elaboracdo de um plano de parto que seja respeitado pelos profissionais que a
assistirem; de ter um acompanhante de sua escolha; de serem informadas sobre
todos os procedimentos a que serdo submetidas; e de ter os seus direitos de
cidadania respeitados (BRASIL, 2001).

3.3 Casas de parto: estratégia para a implantacdo de um modelo de atencéo ao

parto

No final da década de 90, como estratégia para a implantacdo de um modelo
de atencdo ao parto e visando uma atencdo mais humanizada da assisténcia ao
nascimento a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), recomendou a criacdo do
Centro de Parto Normal intra-hospitalar e extra-hositalar. Sao locais que facilitam a
insercdo da enfermeira obstétrica e permitem a assisténcia ao parto normal sem
distocia, de risco habitual fora dos hospitais, com possibilidade de funcionamento
sem medicos, ficando enfermeiros obstetras responsaveis por todos os cuidados
prestados as mulheres e bebés no atendimento ao parto, proporcionando um
cuidado, onde a fisiologia do parto é respeitada intervindo somente se necessario

com maior autonomia profissional (BRASIL, 2007).

No Brasil, em 1998, o Ministério da Salde reconheceu oficialmente a

assisténcia ao parto por enfermeiro obstetra nos hospitais conveniados com o SUS e
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normalizou a remuneragdo desses profissionais. O Ministério da Saude (MS) vem
apoiando a instalacdo de Centros de Parto Normal e oferece suporte a atuacdo da
enfermeira obstétrica, para o atendimento ao parto normal, através da Portaria n°®
985 de 5 de agosto de 1999 (BRASIL, 2007).

A assisténcia prestada a parturiente no CPN é baseada no modelo humanista,
resgatando as caracteristicas fisioloégicas do nascimento, centrado na mulher e seus
familiares. A autonomia da enfermeira obstétrica nos CPN, as acdes efetuadas por
estas profissionais atribuem a mulher uma postura ativa durante o processo de
parturicdo e o controle de seu préprio corpo, a atuacdo da enfermeira obstétrica
frente a parturiente na maneira de prestar assisténcia é direcionada pelas
recomendacdes da OMS sobre as praticas relacionadas ao parto normal
(MACHADO; PRACA,2008).

O servico preconiza o atendimento individualizado e preserva as
caracteristicas de um parto domiciliar, com apoio emocional e presenca do
acompanhante a qualquer momento respeitando o desejo da mulher. O
compartiihamento das intervengdes entre o profissional e a cliente visando

assegurar a participacdo ativa da gestante.

O CPN dispde de protocolo assistencial, conforme a Portaria n°® 985/1999, que
implementa e regulamenta o funcionamento dos Centros de Parto Normal no ambito
do SUS. Este protocolo assistencial estabelece: os critérios de admissdo da
parturiente e a conduta da assisténcia frente as condi¢cdes clinicas da parturiente e
recém-nascido que determinam a transferéncia, no caso de intercorréncias ou

desvios da evolucgéo fisioldgica.

Para Carvalho (1997) é preciso humanizar o nascimento e melhorar a
qualidade da assisténcia materna. Sendo assim, a OMS (1996) aponta os 10 passos
da iniciativa para um parto respeitoso com a mulher sejam, em maternidades,
centros de nascimento e servicos de parto domiciliar e esta baseado no respeito a

mae, ao bebé e os seus familiares:

1. Oferece a todas as mées que déo a luz: a presenca

sem restricdes durante o parto de acompanhante que
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ela eleja, incluindo pais, marido, filho, familiar ou
amigo; acesso sem restricbes ao apoio emocional e
fisico continuado de uma mulher capacitada, como
uma doula ou profissional de apoio ao parto; acesso a

atencao profissional de uma parteira.

2. Oferece ao publico informacdo descritiva e
estatistica detalhada sobre suas praticas e
procedimentos na atencdo ao parto, incluindo a

frequiéncia das intervencdes e os resultados.

3. Oferece uma atencao culturalmente apropriada; isto
€, uma assisténcia sensivel e que nao fira as crencas,
valores e costumes especificas da etnia e religido da

mulher.

4. Oferece a parturiente a liberdade de caminhar,
mover-se e adotar as posi¢coes que ela eleja durante a
dilatacao e o periodo expulsivo (salvo que se requeira
especificamente uma restricdo para prevenir uma
complicacéo), e desaconselha a posi¢cdo de litotomia
(supino, com as pernas elevadas).

5. Possui normas e procedimentos claramente
definidos para: manter consultas durante o periodo
perinatal com outros servicos de maternidade,
incluindo a comunicagcdo com o profissional que tenha
atendido previamente a gestante, quando for
necessario a transferéncia de uma maternidade para
outra;pbr a mae e seu filho em contato com o0s
recursos pertinentes da comunidade, incluindo o
seguimento pré-natal e posterior alta e o apoio ao

aleitamento materno.
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6. Nado empregar de forma rotineira praticas e
procedimentos que n&o estejam respaldados por
evidéncias cientificas, o que inclui, porém néo se limita
aos seguintes: tricotomia dos pélos pubianos; enemas;
- perfusdo endovenosa; jejum; - ruptura precoce de
membranas;  monitorizagdo eletrbnica fetal;Outras
intervencdes estdo sujeitas as seguintes limitacbes:a
taxa de uso de ocitocina para a inducdo ou conducéo
do parto € de 10% ou menor;a taxa de episiotomia é
de 20% ou menor, com um meta de 5% ou menos;a
taxa global de cesareas € de 10% ou menor nos
hospitais de primeiro nivel, e de 15% ou menor nas
maternidades de referéncia;a taxa de parto vaginal
depois de uma ceséarea é de 60% ou mais, com uma

taxa de 75% ou mais.

7. Educa o pessoal sobre métodos nao farmacoldgicos
de alivio da dor, e ndo recomenda o uso de
analgésicos ou anestésicos se estes ndo séao
requeridos especificamente para corrigir uma

complicacéao.

8. Encoraja a todas as maes e familias, incluindo
aguelas com recém nascidos doentes ou prematuros
ou com problemas congénitos, a tocar, pegar no colo,
dar o seio e cuidar de seus filhos na medida

compativel com cada situacao.

9. Desaconselha a circuncisdo do recém nascido pér

motivos nao religiosos.

10. Esforca-se p6Or aplicar os 10 passos para 0O
sucesso de aleitamento materno, tornando-se um

Hospital Amigo da Crianca.
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4. Fatores dificultadores que interferem no exercicio da profissdo do

enfermeiro obstetra

4.1. Medicalizacao do parto

Para Castro e Clapis (2005), a medicalizacdo do parto destacou-se com a
visdo do parto como patolégico, a utilizacdo de tecnologias do parto de modo
inapropriado e um aumento significativo das taxas de cesariana, fato que tem
causado aumento de indices de morbimortalidade materna e neonatal, onde a
qualidade de atencdo obstétrica, especialmente em nosso pais, continua muito

aguém do ideal preconizado.

No final do século XVI a profissdo de parteira sofreu declinio, a partir da
utilizacao do fércipe obstétrico pelo cirurgido inglés Peter Chamberlain. Por um longo
periodo, partejar foi uma tradicdo exclusiva de mulheres, exercida somente pelas
curandeiras, parteiras ou comadres, estas podiam ser maes, vizinhas ou pessoas
escolhidas nas comunidades, consideradas capazes de colaborar com a futura méae
em alguma tarefa relacionada ao parto em sua dedicacdo a atividade como um
sacerdécio. Sendo assim, as mulheres preferiam a companhia das parteiras por
razdes psicologicas, humanitarias e devido ao tabu de mostrar os genitais. Neste
periodo, os médicos eram raros e pouco familiarizados em assistir o parto e
nascimento (MAMEDE; DOTTO, 2007).

Desde entéo, o uso do forcipe obstétrico influenciou a aceitacdo da obstetricia
como uma disciplina técnica, cientifica e dominada pelo homem, pois instaurou o
conceito de que é possivel comandar o nascimento e que 0 parto era perigoso,
sendo imprescindivel a presenca de um médico. Sendo assim, o uso do forcipe
permitiu a intervencdo masculina e a substituicdo do paradigma néo intervencionista
pela idéia do parto como um ato controlado pelo homem. Além disso, a
regulamentacdo da pratica exigiu que as parteiras chamassem cirurgibes para
assisti-las, como parte da estratégia do Estado e da Igreja para monopolizar o saber
acerca da cura das doencas e, assim, legitima-lo por meio das universidades criadas
no Renascimento (NAGAHAMA ; SANTIAGO, 2005).

A institucionalizacdo do parto nos hospitais comecou a partir de 1930,
guando o indice de partos hospitalares superou o de partos domiciliares, tornando-
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se um ato quase que exclusivamente médico. Consequientemente, a mulher deixa
de ser sujeito da acdo para tornar-se objeto. Diante disso, a parturiente e o bebe
perdem o papel de protagonistas nesse processo, assumindo uma posi¢cao passiva,
enguanto os profissionais passam a tomar o controle sobre 0 nascimento, realizando
uma seérie de intervencfes e modificando as préticas obstétricas (BRUGGEMANN;
PARPINELLI; OSSIS, 2007).Assim, 0 processo do nascimento torna-se desumano,

artificial e complexo, pois ocorre distante do ambiente familiar.

4.2. A disputa de papéis entre médicos e enfermeiros obstétricos no contexto

hospitalar

A atencdo ao parto normal segue duas concepcles: a caracterizada pelo
modelo intervencionista que esta de acordo com a visdo cartesiana, que visa o risco
e € mais praticada pelos médicos, e outro mais adequado as enfermeiras, que
atuam de forma mais humana no resgate fisiolégico do processo do nascimento. O
modelo holistico de assisténcia ainda € pouco observado na nossa realidade, ja que
nas maternidades as mulheres ainda sdo separadas da familia, convivem com
ambientes estranhos e pessoas estressadas, aliado ao uso de procedimentos

invasivos que causam dor, desconforto e solidao (REIS; PATRICIO, 2005).

Apesar de todo respaldo legal da profisséo, infelizmente ainda sdo inUmeras
as dificuldades enfrentadas em algumas instituices para a atuacdo da enfermeira
obstetra junto a equipe de saude. Os profissionais médicos desconhecem a
regulamentacdo legal do exercicio da profissdo que respalda esses profissionais,
gue ampara a profissdo da enfermeira obstétrica em assistir ao parto normal sem

distocia.

Os médicos obstetras tém dificuldades em reconhecer e definir o
papel/atuacdo destas profissionais na assisténcia a parturiente na condugdo do
trabalho de parto. No entanto, a assisténcia prestada pela enfermeira obstétrica
repercute num olhar diferenciado e a nao realizagdo do parto normal implica em
prejuizos a parturiente. (ARAUJO e OLIVEIRA; 2006). A enfermeira obstétrica possui
formacdo, competéncia técnico-cientifica e é respaldada legalmente para o exercicio

da profissao
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A introdug&o do enfermeiro obstetra na assisténcia ao parto de baixo risco
tem tornado imperiosa uma negociagdo com os meédicos obstetras. Para poder
enfrentar esta disputa, a assisténcia ao parto sem distocia, assistido pela enfermeira
obstetra tem sido apresentada como uma diretriz de politica de saude na assisténcia
perinatal (BRASIL, 2003).

A enfermagem brasileira tem trazido contribuicdes significativas ndo sé no
campo da assisténcia, mas também na producdo de conhecimentos e pesquisas na
area de saude. Esta producédo vem crescendo significativamente em consequéncia
da expansédo dos cursos de mestrado e doutorado, sobretudo nas ultimas décadas
(MOURA 2007).

A deciséo politica de implantacdo da enfermeira obstetra na assisténcia ao
parto de baixo risco necessita vir acompanhada de estratégias de apoio para a sua
concretizacdo em virtude da disputa inevitavel pelo mercado da assisténcia
obstétrica que esta medida acarreta (RABELO; OLIVEIRA, 2010). Embora a atuacéo
da enfermeira obstétrica seja reconhecida como importante e configure-se como
uma mudanca no cuidado as mulheres, recém-nascidos e familias, ainda existem
lacunas de conhecimentos acerca desta tematica, exigindo novas discussoes,
reflexdes e publicacdes que venham respaldar e dar maior visibilidade ao trabalho
desenvolvido por estas profissionais. Neste sentido, a enfermeira tem sido
reconhecida pelo Ministério da Saude e outros 6rgdos ndo governamentais, como a
profissional que possui formacéo holistica e procura atuar de forma humanizada no
cuidado a parturiente tanto nas casas de parto, como nas maternidades (BRASIL,
2001).

A intensa medicalizacdo sofrida pelo corpo feminino e a perda da autonomia
da mulher sobre seu proprio corpo e sua fisiologia nas ultimas décadas refletem o
poder que os profissionais de saude exercem na transformacdo de eventos
fisiolégicos em processos intervencionistas e patolégicos. Os movimentos que
buscam o resgate da humanizagcdo do nascimento recusam-se a considerar a
maternidade e o parto como doenca. E neste contexto de atuacdo da enfermeira
obstetra, frente ao processo do nascimento onde estas se destacam, como um fator
importante na constru¢cdo de um cuidado solidario e compartilhado, promovendo

mudancas significativas na assisténcia ao parto e nascimento.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A institucionalizacdo do parto provocou uma grande mudanca ao modelo de
assisténcia ao parto e nascimento . A substituicho da casa pelo hospital e da
parteira pelo médico transformou um modelo feminino de atencdo em um modelo
masculino, na grande maioria das vezes desatento a real necessidade das mulheres
neste momento tdo importante .O aumento das cesarianas é um bom exemplo deste
exagero. Esta que deveria ser uma cirurgia salvadora acabou sendo banalizada ao
extremo, e um percentual muito grande de mulheres acaba optando pela sua
realizagdo sem uma nogao exata dos riscos a ela associados.

Entretanto, nas ultimas décadas, tem emergido varios movimentos
governamentais e ndo governamentais de valorizacdo da fisiologia do parto e
nascimento em prol de uma assisténcia humanizada e holistica em que se considera
a mulher como principal sujeito do seu corpo e vida e ndo apenas simples objeto que
obedece passivamente as ordens de quem detém o poder do saber, sem qualquer
guestionamento.

A partir do estudo realizado, conclui-se que o modelo brasileiro de assisténcia
ao parto e nascimento € em sua grande maioria extremamente intervencionista,
tratando-os como eventos eminentemente meédicos. Penaliza a mulher e sua familia
ao ignorar a fisiologia e 0s aspectos sociais e culturais do parto, tendo como
resultado taxas de morbimortalidade materna e perinatal incompativeis com os

avancos tecnolégicas ao nosso alcance .

BN

O reconhecimento a individualidade da mulher e a percepcdo de suas
necessidades fazem parte da acdo humanizada e geram relagbes menos desiguais
e menos autoritarias. Com base em pratica ética e fundamentada em evidéncias, o
parto deve ser considerado como fenédmeno fisioldgico no qual a mulher se insere

como condutora do processo.

Para tanto o reconhecimento a individualidade da mulher e a percepc¢ao de
suas necessidades fazem parte da acdo humanizada e geram relagbes menos

desiguais e menos autoritarias.

De acordo com as reflexdes dos autores percebe-se nesta pesquisa que a

atuacdo da Enfermeira Obstetra € um fato. A contribuicdo da mesma, na assisténcia
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humanizada no resgate fisiolégico do parto tem mudado a forma do nascimento.
Como profissionais qualificados e comprometidos de forma pessoal e profissional,
que recebe a mulher com respeito, ética e dignidade, além de serem incentivadas a
exercerem a sua autonomia no resgate do papel ativo da mulher no processo
parturitivo. Fica, portanto, evidente a necessidade de divulgacdo do papel da
enfermeira obstetra dentro da equipe para uma melhor atuacdo da mesma nos
centros obstétricos, uma vez que o éxito da assisténcia na sala de parto é resultante

do entendimento do trabalho em equipe.
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