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Resumo: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, de delineamento transversal baseado no estudo intitulado
“Nascer em Belo Horizonte: inquérito sobre parto e nascimento” que tem como objetivo descrever as intervengdes que
alteram a fisiologia do trabalho de parto e parto empregadas por enfermeiras obstétricas, em trés maternidades publicas
do municipio de Belo Horizonte. Fizeram parte deste estudo 167 puérperas que foram assistidas exclusivamente por
estas profissionais durante o trabalho de parto e parto. A coleta de dados deu-se através de prontuérios e, entrevista com
as mulheres. Os resultados mostraram: rotura artificial de membranas= 47%; infusdo de ocitocina: 43%; posigdo
litotbmica no parto= 51%; epiotomia = 4,2% e manobra de Kristeller = 8,4 %. Conclui-se que as enfermeiras
obstétricas tém, aos poucos, modificado a assisténcia ao parto, contudo, faz-se imperativa a adogéo de estatégias que
auxiliem estes profissionais no abandono de préaticas inerentes ao modelo tecnocrético de assisténcia.
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Abstract: This is a quantitative, descriptive, cross-sectional study based on the study entitled "Born in Belo Horizonte
survey on labor and birth" to describe interventions that alter the physiology of labor and birth employed by midwives
in three public hospitals in the city of Belo Horizonte. This study included 167 mothers who were attended exclusively
by these professionals during labor and delivery. Data collection occurred through records and interviews with women.
The results showed: artificial rupture of membranes = 47%; oxytocin infusion: 43%; lithotomy position at delivery =
51%; epsiotomy = 4.2% and maneuvering Kristeller = 8.4%. It is concluded that obstetric nurses have gradually
modified the delivery care, however, is made imperative the adoption of estatégias to assist these professionals in the
abandonment of practices inherent to the technocratic model of care.
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Resumen: Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, basado en el estudio titulado "Nacido en Belo
Horizonte encuesta sobre el trabajo y el nacimiento” para describir las intervenciones que alteran la fisiologia del parto
y el nacimiento empleado por parteras en tres los hospitales pablicos de la ciudad de Belo Horizonte. Este estudio
incluyé a 167 madres que asistieron exclusivamente por estos profesionales durante el parto. La recoleccion de datos
ocurri6 a través de los registros y entrevistas con las mujeres. Los resultados mostraron: rotura artificial de membranas
= 47%; infusién de oxitocina: 43%; posicion de litotomia durante el parto = 51%; epiotomia = 4,2% y manobra
Kristeller = 8,4%. Se concluye que las enfermeras obstétricas han modificado gradualmente la atencién del parto, sin
embargo, se hace imprescindible la adopcion de estatégias para ayudar a estos profesionales en el abandono de las
précticas inherentes al modelo tecnocréatico de la atencién
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INTRODUCAO

A assisténcia obstétrica brasileira é reconhecida como uma das mais intervencionistas, com
taxas de cesareas que superam, e muito, aquelas preconizadas pela Organizacdo Mundial da
Saide(OMS). No Brasil em 2011 aproximadamente 98% dos partos ocorrem em ambiente
hospitalar. No entanto, as taxas de mortalidade materna e neonatal ainda permanecem altas e
estaveis no pafs®. E sabido que 0 uso desnecessario e rotineiro de praticas que alteram a fisiologia
do parto expde as mulheres e seus bebés a uma cascata de intervengBes, 0 que aumenta a
morbimortalidade materna e neonatal @, Estudo realizado em Pelotas, demonstrou que o aumento
de indugdes e cesareas ao longo de trés décadas promoveu um maior nimero de prematuros, e
bebés com baixo peso ao nascer @),

Esse cenario comegou a gerar a insatisfacdo das mulheres com a assisténcia ao parto recebida,
e receber criticas de varios setores da sociedade. Estes movimentos comegaram a cobrar do Estado,
um posicionamento em relagdo a salde da mulher, com a adogdo de politicas publicas que
norteassem as mudancas nesse panorama ). Dessa forma, a partir da década de 1980 o Ministério
da Saude passou a considerar a salde da mulher como prioridade 8 com o lancamento de
programas que visavam a melhoria da assisténcia. O primeiro destes, o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), lancado em 1983, modificou o olhar dirigido a salde
feminina, e, conceitos como integralidade e autonomia comegam a fazer parte da assisténcia a
mulher, que até entdo era vista somente como “genitora” ¢7),

Em 1996 a Organizagcdo Mundial de Saide (OMS) publicou o “Care in the normal birth — a
practical guide” , com foco no grande grupo de gestantes classificadas como de risco habitual,
reiterando que no parto normal, uma razdo valida deve existir para que se interfira no seu processo
fisiolégico ®. Este documento serviu como balizador para as mudangas nas praticas de assisténcia
as mulheres e seus bebés, no processo de parto e nascimento no Brasil “-8), e fortaleceu ainda mais a
discussdo sobre 0 modelo assistencial vigente, tecnocratico, permeado de intervencgdes que alteram
a fisiologia do parto e retiram a mulher do protagonismo deste momento ©).

A partir da década de 1990, o Ministério da Saude passa a considerar a enfermeira obstétrica
como determinante para a mudanga no cenario obstétrico nacional, uma vez que esta profissional é
comprometida com uma atuacdo que busca respeitar a fisiologia do parto e promove a autonomia
feminina 210), No final dessa década o Ministério da Salide publicou a Portaria 2815 e incluiu na
tabela de procedimentos do Sistema Unico de Sadde (SUS) o “parto normal sem distocia realizado
por Enfermeiro Obstetra”. Essa a¢do foi considerada um marco na assisténcia obstétrica, uma vez
que respaldada pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, inseriu de forma definitiva esta

profissional no cendrio de assisténcia ao parto ¢:11,



Estudos demonstram que a presenca da Enfermeira Obstétrica na assisténcia ao parto
proporciona a mulher maior protagonismo, e respeito a fisiologia do parto, além de aumentar as
chances da ocorréncia de um parto normal (10.13),

Para que estes resultados sejam alcangados, faz-se necessario que médicos e enfermeiros
atuem de forma conjunta, em prol de uma assisténcia qualificada como é proposto no modelo
colaborativo de assisténcia. Nesse, espera-se que a relacdo entre os profissionais se dé de forma
igualitaria, o didlogo eficaz e que a tomada de decisdo seja feita em conjunto e, que a mulher seja
parte desse processo decisdrio (14, No entanto, para que esse modelo seja adotado, é importante que
0s papéis de cada profissional sejam bem definidos, além disso faz-se necesséria a participagdo dos
gestores, com a criagdo de protocolos que respaldem a pratica da enfermeira obstétrica e valorize
sua participacdo na assisténcia (15),

Tendo em vista esse contexto e a importancia da insergdo desses profissionais na assisténcia ao
parto e nascimento com autonomia em servigos, cujos profissionais médicos e enfermeiros atuam
colaborativamente na assisténcia ao parto, questiona-se sobre o uso de préticas que interferem na
fisiologia do parto e nascimento por estas profissionais. Dessa forma este estudo tem como objetivo
descrever o uso destas praticas pelas enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto, que atuam em
um modelo colaborativo.

|

REFERENCIAL TEORICO

Em 1985, a OMS em conjunto com a Organizagdo Pan-Americana da Sautde (OPAS), realizou
um estudo, que demostrou que o emprego de inimeras intervengles ao parto e nascimento traziam
mais prejuizos do que beneficios as mulheres e bebés. Essa argumentacédo fez parte do escopo do
documento “Care in normal birth — a practical guide”, que sugeria o ingresso de outros profissionais
de salide na assisténcia ao parto de risco habitual ®.

A enfermeira, devido a sua formagdo holistica, e por enxergar o individuo em sua
integralidade, seria a profissional mais capacitada para a assisténcia humanizada ao parto e
nascimento (1013), Essa atuacdo estd respaldada na lei 7498 publicada em 1983 que garante ser
privativa ao enfermeiro a assisténcia ao parto normal sem distdcia 12,e na resolucdo 339 de 2008 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que dispde sobre a responsabilidade legal do
Enfermeiro Obstetra (19),

Porém, mesmo com todos os esforgos desprendidos somente no final da década de 1990 é que
a assisténcia humanizada ao parto passou a ser pauta para o Ministério da Salde, quando em 29 de
maio de 1998 foi publicada a Portaria 2815, que inclui na tabela de procedimentos o “parto normal

sem distocia realizado pelo Enfermeiro Obstetra”. Ainda como forma de melhorar os indicadores de
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sallde materna e neonatal no pais em 2011 o Ministério da Salde publicou a portaria 1459, que
instituia no &mbito do Sistema Unico de Salde a Rede Cegonha. Em um dos seus componentes tém-
se o “praticas de aten¢do a salde baseadas em evidéncias cientificas”, que visa a redugdo da
morbimortalidade materna e neonatal, através de uma assisténcia pautada nos melhores estudos e
com o uso correto das intervengdes (7).

O Brasil é reconhecido como um dos paises com a pratica obstétrica mais intervencionista.
Dados apresentados pelo estudo “Nascer no Brasil” numa amostra de 6740 mulheres, revelaram que
apenas 5,6% pariram de forma natural e que as interveng¢fes mais utilizadas durante o processo de
nascimento foram a infusdo intravenosa (38,2%) e amniotomia (40,7%)® . Em conjunto, estas
pratica fazem parto do que ¢ chamado de “manejo ativo” do trabalho de parto, que visa a redugdo da
duracdo do primeiro periodo do trabalho de parto, uma vez que propicia um aumento na frequencia
e da intensidade das contragOes (1822, Contudo, estas intervencdes estdo associadas a uma maior
necessidade de cesareas de urgéncia uma vez que propiciam a ocorréncia de padrdes de frequencia
cardiaca fetal ndo tranquilizadores (20-22),

Quanto ao parto, algumas intervencfes se fazem presentes, como a posicdo litotdbmica, a
epsiotomia e a manobra de Kristeller. E sabido que o dectbito dorsal é desaconselhavel na
assisténcia ao parto uma vez que nesta posi¢do hd compressdo da veia cava, com consequente
reducdo da perfusdo-Gteroplacentaria e, padrfes de frequéncia cardiaca fetal ndo tranquilizadores,
além disso, as mulheres relatam maior desconforto e insatisfagdo com o parto nesta posicéo (23-24) ,

A epsiotomia é , segundo a OMS, uma prética realizada de forma inadequada, foi incorporada
a assisténcia ao parto como forma de reduzir as laceragbes de terceiro grau, e evitar
tocotraumatismos no neonato (1:823), Porém, esta pratica estd associada a maiores riscos de
laceracdes perineais graves, dor intensa, sangramento mais intenso e infeccdo . No entanto, a
Organizacdo Mundial de Salde ndo proibe 0 uso desta pratica apenas desaconselha o seu uso de
forma rotineira, contudo, recomenda que esta taxa seja de 10 a 30% (23, A Manobra de Kristeller
foi incorporada a assisténcia ao parto como uma forma de abreviar a duragéo do segundo estagio na
vigéncia de sofrimento fetal ou, exaustdo materna. No entanto, em uma revisdo da Cochrane com
500 mulheres, concluiu-se que ainda ndo ha estudos que sustentem o uso desta pratica e, que dessa
forma o seu uso deve ser evitado (2,

Na tentativa de assistir a mulher em trabalho de parto de forma mais humanizada, o
Enfermeiro Obstetra passou a ser visto como pega primordial para esta mudanga devido a sua
formacdo que enxerga o individuo como um todo, respeitando as suas individualidades, e a
fisiologia do parto, além disso a presenca deste profissional aumenta as chances da ocorréncia de

um parto normal uma vez que este prima pela participagdo ativa na mulher no processo (26-28), Em



estudo com Enfermeiras Obstetras, verificou que a presenca destas profissionais promove um
ambiente de igualdade de relagfes onde a mulher ndo é vista como um ser passivo mas sim, como
peca primordial na cena do nascimento, esta é uma atitude que se difere do que é visto no modelo
Biomédico de assisténcia, onde ha autoritarismo e as decisdes sdo tomadas de forma unilateral 5,

Trabalho publicado em 2010 comparou os resultados maternos e neonatais dos partos
assistidos em Centro de Parto Normal (CPN) Intrahospitalar, com aqueles obtidos em CPN
extrahospitalar, observou-se que no CPN hospitalar, onde atuam em conjunto, médicos e
enfermeiros, a presenca de intervengGes como amniotomia, ocitocina e epsiotomia estdo mais
presentes quando comparadas com com o CPN extrahospitalar, local onde a assisténcia é prestada
somente por Enfermeiras Obstétricas 3. Quanto a satisfacdo materna, outro estudo conclui que as
mulheres acompanhadas por Enfermeiras Obstétricas durante o trabalho de parto e parto sentiram-se
mais apoiadas, seguras, e respeitadas, além disso, estas mulheres relataram maior protagonismo
durante o trabalho de parto (0. 26.28)

No entanto, apesar do carater holistico do trabalho do profissional Enfermeiro, tem-se
observado que mesmo sobre a assisténcia deste as mulheres tém sofrido inimeras intervengdes no
processo de parir. Em um estudo em 2006 com uma amostra probabilistica de 830 mulheres que
tiveram seus partos assistidos por Enfermeiros Obstetras, demonstrou uma taxa de 75% de
Amniotomia, 45% de Ocitocina e a posi¢do de Litotomia foi adotada em 31% dos partos (18), J4 em
outro estudo realizado em uma maternidade escola do Rio de Janeiro com 4510 mulheres, apontou
que 67,9% destas pariram com pelo menos uma intervencgdo, sendo a mais frequente a infusdo de
Ocitocina que esteve presente em 54% dos trabalhos de parto ©).

A mudanga no cenéario obstétrico brasileiro somente serd obtida através do abandono do
modelo tecnocratico de assisténcia ao parto e, consequente, valorizagdo da humanizagéo 28). Para
que estes objetivos sejam alcangados, a adogdo de um modelo colaborativo é necessaria, neste
cenario ha igualdade entre as relagdes profissionais, ou seja, médicos e enfermeiros sdo igualmente
responsaveis pelo cuidado da mulher, ndo havendo relagdes de submisséo (14), os conhecimentos e
competéncias se complementam, visando ao bom resultado obstétrico (14.29),

Faz-se necessario que além das politicas pablicas ja implementadas, haja incentivo a formacéo
de enfermeiras obstétricas, apoio por parte dos gestores a atuagdo da Enfermeira Obstétrica,
mecanismos de fomento a adogdo das praticas baseadas em evidéncias, de fortalecimento da
identidade destas profissionais (1530-31) além disso, é preciso rediscutir em conjunto com as
mulheres o significado deste momento e o seu protagonismo, dessa forma caberia aos profissionais

a correspondéncia destas expectativas 33,



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de delineamento transversal, que teve como base de dados a
pesquisa “Nascer em Belo Horizonte: inquérito sobre parto nascimento”, realizado em instituigdes
publicas e privadas, com base na metodologia e com recursos materiais para o trabalho de campo e
treinamento da equipe de pesquisa de um estudo nacional, de base hospitalar denominado “Nascer
no Brasil: um inquérito sobre parto e nascimento”, no qual foram incluidos quatro servigos com
maternidades e definidos por amostra aleatoria.

No estudo desenvolvido em Belo Horizonte/MG, ampliou-se o nimero de servicos e de
participantes, de modo a torna-lo representativo para 0 municipio. Fizeram parte desse trabalho 14
maternidades, tanto publicas quanto particulares, totalizando assim 1088 puérperas. Como critérios
de inclusdo foram puérperas que tiveram como produto de concepgdo recém-nascidos com mais de
22 semanas de gestacdo e/ou 500 gramas.

Para fins desse estudo, foram considerados os dados de trés servicos de saude do estudo
realizado em Belo Horizonte/MG, tendo em vista que neles as enfermeiras obstétricas atuam na
assisténcia ao parto. Tratam-se de servicos que atendem exclusivamente usuérias do Sistema Unico
de Saude (SUS), A primeira maternidade é referéncia para um populagdo superior a 400.000
habitantes dos distritos sanitarios Norte e Nordeste de Belo Horizonte. No entanto, devido ao seu
reconhecimento pela assisténcia humanizada ao parto recebe mulheres e bebés de todas as regides
do Estado de Minas Gerais. Conta hoje 150 leitos no total, sendo 60 leitos Obstétricos. Nesta
maternidade s&o realizados cerca de 900 partos/més. A segunda maternidade esta conveniada a uma
universidade federal, atuando assim como campo de estagio para diversos cursos oferecidos pela
Universidade. A maternidade surgiu oito anos apés a fundagao do hospital como uma demanda da
regido de melhorar os indicadores da salde materno-infantil. A populagéo atendida é de cerca de 1,1
milh&o de habitantes. Esta instituicdo tem capacidade de atender cerca de 350 partos/més. A terceira
trata-se de uma instituicdo, pertencente a um hospital geral, que atua de forma suplementar ao
Sistema Unico de Satde de Belo Horizonte (SUS-BH), sendo referencia estadual para gestacfes de
alto risco, adolescentes, pacientes vitimas de abuso sexual e atendimento ginecolégico. Inaugurada
em 1992, sobre os principios da humanizacdo, integralidade e qualidade no atendimento.

O estudo em tela contou com informagfes extraidas de um banco de dados eletrnico
elaborado a partir de entrevistas realizadas diariamente, inclusive nos finais de semanas e feriados,
pelos menos, 6 horas apds o parto e, dados coletados em prontudrio apés a alta. As variaveis desse
estudo podem ser agrupadas em trés categorias:

e Sociodemograficos, colhidos através da entrevista: idade materna, escolaridade, situagdo



conjugal, atividade remunerada, e cor autorrelatada;

o Perfil obstétrico: paridade, idade gestacional, condicdo das membranas (obtidas em consulta
no prontuario) e, nimero de consultas pré-natal realizadas (entrevista)

o Intervencles obstétricas: infusdo de ocitocina, amniotomia, posi¢do litotdmica no parto,
epsiotomia , que foram colhidas através do prontuério e, a manobra de Kristeller que por
apresentar uma discrepancia entre os resultados nos dois instrumentos foi obtido por meio
da entrevista.

A coleta de dados deu-se através da extragdo destes em banco de dados proprio da
pesquisa “Nascer em Belo Horizonte” no programa SPSS versdo 10.0. Esta foi realizada no
periodo de setembro de 2014, na Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais pela autora do trabalho com auxilio de pesquisadora do trabalho “Nascer em Belo
Horizonte”. Da amostra total de 1088 puérperas, selecionou-se aquelas que tiveram seus partos
assistidos por enfermeiras obstétricas, o que gerou uma amostra de 167 mulheres (143 no
primeiro servigo, 23 no segundo e 01 no terceiro). Os resultados obtidos foram trabalhados no
programa Excel versdo 11.0 e, analisados do calculo de médias para as variaveis continuas
(como idade, por exemplo) e, frequéncias para as variaveis categoricas e, posterior confeccéo de

tabelas.

“Nascer em Belo Horizonte:
inquérito sobre parto e
nascimento”

N =1088

Assistidos por enfermeiras
obstétricas (n=167; 15,3%)
Dado do prontuério

|

Instituicdo A Instituicéo B Instituicdo C
(N=143: 85,6%) (n=23; 13,7%) (n=1: 0.7%)

O estudo maior, “Nascer em BH: inquérito sobre parto e nascimento” foi aprovado pelo



Comité Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG), também,
obteve autorizacdo pelos Comités de Etica em Pesquisa das maternidades estudadas. Todas as
participantes que aceitaram participar desta pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Na amostra estudada a idade das puérperas variou entre 14 a 40 anos, sendo a faixa etaria
mais prevalente entre 20 a 29 anos que reuniu (53,3%). Em relagdo a escolaridade a maioria das
mulheres (50,6%) afirmaram ter cursado até o ensino médio, e cerca de 5,4% das entrevistadas
teriam alcangado o ensino superior. Quanto ao estado civil 67,7% das mulheres informaram serem
casadas ou viver em unido estavel. Apenas 43,1% das participantes informaram exercer alguma

atividade remunerada e, se autodeclaravam como pardas (71,3%)

Tabela I. Distribuicdo das parturientes segundo caracteristicas
sociodemograficas. Belo Horizonte, 2012.

Caracteristicas sociodemograficas n %
Idade (em anos) (n=167)

14a19 34 204
20a29 89 53,3
30a39 43 257
40 e mais 1 0,6
Escolaridade (em niveis) (n=166)®

Ensino fundamental 73 44,0
Ensino médio 84 50,6
Ensino superior 9 54
Situagéo conjugal (n=167)

Com companheiro @ 113 67,7
Sem companheiro 54 32,3
Ocupagdo remunerada (n=167)

Sim 72 43,1
Néo 95 56,9
Cor da pele (autorrelatada) (n=167)

Branca 23 13,8
Preta 18 10,8
Parda ©® 119 713
Amarela 7 42

(M — 1 ndo soube informar a escolaridade

@ _Inclui-se neste grupo as casadas e em
unido estavel

() — Pertencem a este grupo as mulatas e as
morenas

A Tabela 2 apresenta o perfil obstétrico das mulheres estudadas. No tocante a paridade
(40,7%) das participantes eram primigestas, e (47,5%) delas ja apresentavam uma experiéncia de



parto. Para a determinacdo da idade gestacional a internacdo optou-se pelo célculo por
ultrassonografia por ser aquele que apresentou menor perca de dados, 64 no total, (68,0%) das
gestacOes ja haviam alcangando o termo. O nimero de consultas pré-natal foi obtido através de
entrevista com as mulheres, destas 13 ndo souberam informar quantas consultas haviam realizado,

contudo (76,5) das entrevistas afirmaram ter realizado entre 6 e 11 consultas.

Tabela Il. Distribuicéo das parturientes segundo perfil obstétrico. Belo
Horizonte, 2012.

Condicdes obstétricas n %
Gestacg0es anteriores (n=167)

0 68 40,7
1 44 26,3
2 30 18,0
3 e mais 25 15,0
Partos anteriores (n=99) ®

0 10 10,1
1 47 475
2 21 21,2
3 e mais 21 21,2

Idade gestacional por Ultrassonografia (em
semanas) (n=103) @

32 a35sem. 6 58
36 a37sem. 15 14,6
38 a40 sem. 70 68,0
41 sem. 12 11,7
Consultas de pré-natal ® (n=154)

0 1 0,6
lab 24 15,6
6a10 117 76,0
10 ou mais 12 7.8

@ — Excluiu-se as primigestas

@ — Sem informagdo = 64

() — Dado obtido através da entrevista, 13
mulheres n&o souberam informar

Na tabela 3, apresenta a prevaléncia das intervenc¢Oes nos partos. Observa-se que 47% das
mulheres tiveram suas bolsas rompidas pelo profissional durante a assisténcia. Em relagdo ao uso de
ocitocina observa-se que (43%) dos prontuarios apresentavam essa prescricdo. Quanto ao momento
do parto, observa-se que a posi¢do litotdbmica ainda prevalece na cena do parto estando presente em
51% dos nascimentos, em (4,2%) dos partos foi realizada epsiotomia e, (8,4%) das mulheres

informaram que “alguém apertou/subiu na sua barriga para ajudar na saida do bebé”.



Tabela Ill.Intervengdes obstétricas realizadas por enfermeiras obstétricas na
assisténcia ao parto. Belo Horizonte, 2012

Intervengdes obstétricas n %
Amniotomia @ (n=66) 31 47,0
Infusdo de Ocitocina @ (n=165) 71 43,0
Posicédo no parto ©® (n=157)

Litotomica 80 51,0
Néo litotdmica @ 77 49,0
Epsiotomia (n=167) 7 4,2
Manobra de Kristeller ® (n=167) 14 8,4

@ — Excluiu-se aquelas que internaram com
bolsa rota (n=47) e, aquelas que ndo tinham
registrado em prontudrio o tipo de ruptura

@ — 2 prontuarios com informagdo ausente

(®— 10 prontuarios sem esta informagdo

@ _ Incluiu-se as posi¢des “deitada de lado”,
“sentada”, “de cocoras”, “de pé”

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico das participantes deste estudo corrobora os resultados apresentados
em outras publicagBes. Trata-se de um populacdo jovem, com idade média em torno de 25 anos,
pardas, e com tempo de estudo médio de oito anos ¢-619). A maioria das mulheres informaram ter
um companheiro (67,7%), além disso (56,9%) destas mulheres ndo exerciam nenhum tipo de
atividade remunerada (¢19), Este perfil é condizente com estudo realizado entre os anos de 2003 e
2006, em um Centro de Parto Normal perihospitalar da cidade de S&o Paulo(9),

Em relacéo a paridade este estudo também condiz com o que estudo publicado em 2013 onde
o perfil das mulheres eram primigestas, e nuliparas, e dentre as multiparas observa-se o predominio
daquelas com apenas um parto anterior . No que tange a gestacéo atual, a maioria das mulheres
realizou mais de 6 consultas pré-natais. No entanto, segundo o Ministério da Salde, em seu
publicagdo de 2013, nha ha ainda um namero ideal de consultas, uma vez que a qualidade da
assisténcia pré-natal pode ser assegurada com um nimero menor de atendimentos, desde que o
conteudo de cada uma seja valorizado ©2).

A amniotomia é a ruptura artificial das membranas ovulares durante o exame cervical,
manualmente ou através de instrumentos. E realizada como forma de induzir o trabalho de parto em
associagdo com farmacos (Ocitocina ou Prostaglanginas), de acelerar o trabalho de parto
prolongado ou, avaliar o bem estar fetal. Este Gltimo, pode ser feito através da analise do liquido ou,
da introducdo de um scalp para a coleta de sangue fetal 2033, E uma das intervencdes mais
utilizadas na Obstetricia Moderna, e foi introduzida na pratica como forma de reduzir as taxas de

cesarea, previnido as distécias e reduzindo a duragéo do trabalho de parto (2039),



No presente estudo a amniotomia foi realizada em 47% das mulheres, este resultado é
superior aquele encontrado em estudo realizado no ano de 2004, que contou com uma amostra de
4510 mulheres que tiveram os seus partos assistidos por enfermeiras obstétricas, nesse estudo, em
25,1% dos trabalhos de parto foram realizada amniotomia ). No entanto, este resultado é menor do
que aquele apresentado em trabalho realizado em uma maternidade no municipio de Sdo Paulo onde
a ruptura artificial ocorreu em 75,1% das mulheres (19,

Revisdo sistematica com 5583 mulheres em que se comparou VAarios resultados entre a
conduta expectante e a amniotomia de rotina no trabalho de parto espontaneo, observou-se que a
reducdo da duragdo do primeiro periodo do trabalho de parto provocado pela ruptura artificial de
membranas ndo é estatisticamente significativa, no entanto esta pratica reduz a necessidade do uso
de Ocitdcitos para a progressédo do trabalho de parto ou, quando esta é necessaria 0s seus efeitos sao
obtidos em menor dosagem 9. Em contrapartida a Amniotomia parece aumentar o risco de
cesareas, e de padrdes anormais de frequencia cardiaca fetal 2. A fim de se reduzir a duragdo do
trabalho de parto foi instituido o “Manejo ativo” que constituia na ruptura precoce das membranas
(dilatacéo cervical menor que 5 cm) e, infusdo de ocitocina endovenosa (192133 para 0 aumento da
frequencia e intensidade das contracdes 2.

A infusdo de ocitocina esteve prescrita em 43% dos trabalhos de parto assistidos nestas
instituicBes, taxa esta maior do que aquela encontrada em estudo nacional de base hospitalar que
contou com amostra 6740 puérperas onde encontrou-se uma incidéncia, em nivel nacional, de 38%
de ocitocina nos trabalhos de parto de risco habital @. Contudo este resultado estd condizente com
outros estudos, onde esta intervengdo variou entre 23,5% a 44,5% dos trabalho de parto (1819, A
presenca desta intervengdo na assisténcia ao parto do enfermeira obstétrica demonstra ainda a forca
do modelo medicalizado, uma vez que a prescri¢do de ocitocina é uma atividade caracteristica deste
modelo®4),

A ocitocina é um farmaco utilizado mundialmente para acelerar a progresséo do trabalho de
parto @9, no entanto ha poucos estudos que tratem exclusivamente dos efeitos deste farmaco e que,
sustentem o seu uso de forma segura @3).A utilizacdo deste farmaco pode aumentar a sensacdo
dolorosa materna, maior imobilidade no leito, taquissitolia, e alteracbes na perfusdo Utero
placentaria o que se traduz em padrdes de frequencia cardiaca fetais alterados o que propicia uma
maior possibilidade de ceséarea de urgéncia (1934,

Em 2014 Bugg et al. publicaram uma revisdo sistemética que realiza duas comparages, 0s
resultados maternos e neonatais quando a ocitocina esta presente e, os resultados quando
comparados 0 momento de inicio da infusdo. Estes contaram com uma amostra de 1338 mulheres

classificadas como de risco obstétrico habitual e, que haviam entrado em trabalho de parto de forma



espontanea. Esses autores concluiram que o uso de ocitécitos ndo reduz significativamente a
necessidade de cesareas, além disso o incio precoce da infusdo aumenta o risco de hiperestimulagéo
uterina com alteracdes da frequencia cardiaca fetal 39,

As posigOes verticais estdo associadas a reducédo da duragdo do segundo estagio, menor relato
de dor, e mais conforto materno, melhor perfusdo uteroplacentaria com consequente melhores
padrdes de frequencia cardiaca fetais, além disso, as mulheres relatam maior satisfagdo com o parto
(24, Segundo revisdo da biblioteca Cochrane, com amostra de 7280 mulheres, as posicdes ndo
supinas além de reduzir a duragdo do primeiro estdgio, diminui a necessidade de partos
instrumentalizados, e de Epsiotomias 4. No presente estudo, cerca de 49% das mulheres pariram
em posicBes ndo supinas, atendendo as recomendagdes da OMS, no entanto, as posi¢des supinas
ainda estdo presentes em 51% dos nascimentos ocorridos nesta instituicfes. Estes resultado
demonstram uma necessidade de mudanca, uma vez que esta taxa apresenta-se maior que aquela
demonstrada em outro estudo de 2011, onde cerca de 84% das mulheres deram a luz em posi¢des
nao supinas ©®.

No que tange a epsiotomia das 167 mulheres 4,2% receberam a incisdo que estd abaixo
daquela encontrada em outros estudos nacionais, que giram em torno de 11% a 56% (38), o que
demonstra que os profissionais envolvidos na assisténcia destas mulheres tém atuado em
conformidade com a OMS. A epsiotomia é uma das intervengdes mais utilizadas na obstétricia, que
objetiva & reducdo da ocorréncia de laceracBes perineais graves, preservacdo da musculatura
pélvica, ja para o neonato os provaveis beneficios seria a redugdo do risco de asfixia perinatal, de
cefalohematoma e de hemorragias intracranias (37:38). Em revisdo sistematica publicada em 2007
pela biblioteca Cochrane, que objetivou comparar os resultados maternos da epsiotomia de rotina
contra a seletiva, concluiu-se que a espiotomia seletiva estd associada a menor taxas de traumas
perinais em assolho posterior, e de necessidade de sutura destes traumas, além disso ha menor
comorbidade nos primeiros sete dias p6s parto, dessa forma ndo deve ser realizada de forma
rotineira @3, No entanto, ndo se observou diferenca estatistica entre os escores de dor, dispareunia

ou incontinéncia urinaria 8,

Cerca de 8,4% das mulheres relataram ter “tido alguém que subiu em sua barriga” durante o
nascimento, esta taxa é menor do que aquela encontrar em 2014 pela pesquisa ‘“Nascer no Brasil”
onde a Manobra de Kristeller foi observada em 37,3% dos nascimentos®. A Manobra de Kristeller,
ou pressdo manual no fundo uterino, visa a reducdo da duragdo do segundo periodo do trabalho de
parto através do incremento da forga de expulsdo. Alguns autores relatam o incremento de maus
resultados perinatais com esta manobra como, ruptura uterina e hepatica, laceracdes perineais

graves, além de fratura de clavicula, céfalohematoma, e de transmissdo de vertical do HIV e



Hepatite B em populagdes com alta prevaléncia 9,

Observou-se que a pratica da enfermeira obstétrica visa respeitar a fisiologia do parto, um vez
que, intervengdes como a manobra e Kristeller, que é uma manobra proscrita e que ndo deveria ser
utilizada, e epsiotomia, apresentaram menores taxas que em outros estudos nacionais,
demonstrando que estes profissionais estdo trabalhando de acordo com o que é preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude. No entanto, apesar deste avanco ainda ha nesta assisténcia, préaticas
que estdo pautadas no modelo tecnocratico de cuidado. No modelo tecnocratico, o corpo feminino é
visto como uma maquina imperfeita e que necessita de intervencdes para que funcione de forma
adequada, este é o cenario predominante no pais, tal panorama confirmou-se com o estudo
publicado através da pesquisa “Nascer no Brasil”, onde apenas 5% das mulheres consideradas de

risco habital, pariram de forma natural, ou seja sem qualquer intervengéo @,

Para que ocorra uma mudanga consistente neste cenario é necessario o envolvimento de todos
0s setores interessando, desde as mulheres até os gestores. Faz-se imperativo que, para a atuagdo
livre das enfermeiras obstétricas, haja apoio dos gestores das institui¢des, através do fornecimento
de recursos materais e humanos, do reconhecimento dessa profissional na equipe, e da elaboragéo
de protocolos baseados em evidéncias cientificas que respaldem a pratica das enfermeiras
obstétricas (1531, Com relagdo aos profissionais é preciso que estes reconhecam a sua importancia
na equipe, revejam a sua identidade, e mantenham os seus conhecimentos sempre atualizados, a
fim de proporcionar uma assisténcia sempre respaldada nas melhores evidéncias 9. E por fim
temos a mulher, parte mais essencial desta triade. Precisa-se envolvé-las nesta discussdo, retirando-
as deste lugar de pacientes, e devolvendo a elas o protagonismo deste cenario, ressisignificando o

parto, afastando medos e davidas @2,

CONCLUSOES

Ao analisar os resultados do presente estudo observa-se que a presenca da enfermeira
obstétrica proporciona um maior respeito a fisiologia do parto, uma vez que intervengGes como
epsiotomia e manobra de Kristeller estdo menos frequentes que em outros trabalhos ja publicados.
Contudo, mesmo com um resultado favoravel no que tange a manobra de Kristeller, este ndo é um
achado a ser comemorado, uma vez que esta € uma pratica que ndo deveria acontecer em nenhum
nascimento. Quanto a posi¢do de parto, faz-se necessario estudos mais direcionados para esta
pratica uma vez que esta diretamente relacionada com a decisdo da mulher. A prescricdo de
ocitocina esteve presente em boa parte dos trabalhos de parto analisados, demonstrando que ainda

nestas instituicdes onde o enfermeiro obstetrica apresenta maior autonomia o0 modelo medicalizado



de assisténcia ainda se faz notar.

Contudo, este trabalho ndo visa a acusacdo destes profissionais mas sim, reconhecer o atual
panorama das instituicdes onde estdo inseridos e tentar compreender as possiveis causas desta
dicotomia. Dessa forma, faz-se necessario outras pesquisas que trabalhem sobre os dificultadores da
prética humanizada.
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