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RESUMO: A atencdo ao parto e ao nascimento é intensamente caracterizada por praticas
assistenciais prejudiciais e desencorajadas. Deste modo, a atuacdo da Enfermagem Obstétrica nas
instituicdes hospitalares, tem redirecionado o modelo de assisténcia obstétrica centrando o cuidado
na mulher, no seu protagonismo e autonomia no momento do parto, baseando-se em evidencias
cientificas para a prestacdo dos cuidados. O objetivo deste estudo é relatar a assisténcia de
enfermagem prestada em uma unidade obstétrica do municipio de Aparecida de Goiania em relacéo
as boas préaticas de atencdo ao parto e nascimento. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com
abordagem quantitativa e retrospectivo. A populacdo foi constituida de 09 enfermeiras(os) que
trabalhavam em uma unidade obstétrica no municipio de Aparecida de Goiania, que estavam atuando
no periodo de outubro a novembro de 2019. A analise estatistica foi elaborada pelo teste do x?. O
projeto de pesquisa foi submetido no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Médica Humana da
Faculdade Alfredo Nasser, com parecer CAAE: 24361019.4.0000.8011. Em relacdo as variaveis
sociodemograficas e profissiograficas predominou sexo feminino, idade acima de 30 anos, casada,
tempo de atuacdo como enfermeiros obstetras menor que 3 anos. Das variaveis de intervencdes na
assisténcia ao parto e nascimento, predominou toque vaginal (78%), uso de ocitocina endovenosa
(78%), posicdo de litotomia com (67%), episiotomia com (56%) e amniotomia (33%). O uso de
praticas inadequadas ou que podem causar danos durante a assisténcia ao parto e nascimento na
unidade obstétrica deste estudo indica que € necessario rever o modelo de assisténcia obstétrica
prestado.

Palavras-chaves: Enfermagem Obstétrica; Centros de Assisténcia a Gravidez e ao Parto; Parto
Humanizado

ABSTRACT: Delivery and birth care is intensely characterized by harmful and discouraged care
practices. Thus, the role of Obstetric Nursing in hospital institutions has redirected the model of
obstetric care, centering care on women, in their role and autonomy at the time of delivery, based on
scientific evidence for the provision of care. The aim of this study is to report the nursing care
provided in an obstetric unit in the city of Aparecida de Goiania in relation to good practices in
childbirth care. This is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative and retrospective
approach. The population consisted of 09 nurses who worked in an obstetric unit in the city of
Aparecida de Goiania, who were working from October to November 2019. Statistical analysis was
performed using the x2 test. The research project was submitted to the Human Medical Research
Ethics Committee (CEP) at Alfredo Nasser College, with CAAE opinion: 24361019.4.0000.8011.
Regarding sociodemographic and professional variables, female sex predominated, aged over 30
years, married, working time as an obstetrician nurse for less than 3 years. Of the intervention
variables in delivery and birth care, vaginal touch (78%), use of intravenous oxytocin (78%),
lithotomy position (67%), episiotomy (56%) and amniotomy (33%) predominated. The use of
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inappropriate or harmful practices during delivery and birth care in the obstetric unit of this study
indicates that it is necessary to review the model of obstetric care provided.
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1 INTRODUCAO

Cerca de 1.000 mulheres morrem no mundo, todos os dias, em decorréncia de complicagdes
na gravidez e no parto, segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) a qualificacdo da assisténcia
ao parto e nascimento é fundamental para reducdo dos indices de morbimortalidade materna, bem
como das taxas de cesarianas sem indicagdo clinica (MINISTERIO DA SAUDE, 2011; PEREIRA
2016).

Deste modo, o Ministério da Saude (MS) instituiu no ano de 2011, a Rede Cegonha, pela
Portaria n® 1.459, que teve como objetivos fomentar a implementacdo de um novo modelo de atengéo
a saude da mulher e ao recém-nascido (RN), organizando a Rede de Atencdo a Saude Materna e
Infantil, e reduzindo as taxas de mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2011). Em 2017, através
da Portaria n® 353, foram publicadas as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal,
objetivando orientar as praticas na assisténcia ao parto e nascimento, tornando-o mais seguro para a
mulher e RN (CONITEC, 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2017; GOTTEMS et al, 2018).

Por outro lado, existem também as préticas prejudiciais ao parto normal, que sdo
desencorajadas para o acompanhamento do parto e nascimento, (CARVALHO et al, 2017; PALMA,
DONELLI, 2017; LEAL, 2016; LEAL et al, 2014). Quando a mulher € submetida a intervencdes sem
seu conhecimento e consentimento causa a sensacao desagradavel a mulher de submissao e perca da
autonomia sobre seu préprio corpo (PALMA, DONELLI, 2017). Tais praticas, por vezes, também
recebem o nome de violéncia obstétrica em alguns casos, sendo considerada quando de qualquer ato
ou intervencdo direcionada a parturiente ou ao recém-nascido, praticado sem o consentimento
explicito e informado da mulher e/ou o desrespeito da sua autonomia, integridade fisica e mental, 0s

seus sentimentos, opcdes e preferéncias (SILVA et al, 2014).

Deste modo, a atuacdo da Enfermagem Obstétrica nas instituicbes hospitalares, tem
redirecionado o modelo de assisténcia obstétrica centrando o cuidado na mulher, no seu protagonismo
e autonomia no momento do parto, baseando-se em evidencias cientificas para a prestacdo dos
cuidados (SOUSA, et al., 2016; DAVIS-FLOYD, 2001).

Assim, o objetivo deste estudo é relatar a assisténcia de enfermagem prestada em uma unidade
obstétrica do municipio de Aparecida de Goiania em relagdo as boas préaticas de atencdo ao parto e

nascimento.
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2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa e retrospectivo.
O hospital em estudo é uma unidade hospitalar obstétrica localizada no segundo maior municipio do
estado de Goids, que realiza atendimentos de urgéncia e emergéncia em obstetricia, além de consultas

de pré-natal de risco habitual, curetagem e assisténcia ao parto e nascimento.

A populagdo foi constituida de enfermeiras(os) que trabalhavam em uma unidade obstétrica
no municipio de Aparecida de Goiania, que estavam atuando no periodo de outubro a novembro de
2019, e que obedecerem aos critérios de inclusao e exclusdo do estudo. Os critérios de inclusdo foram
atuar na equipe da unidade obstétrica por pelo menos 6 meses e os critérios de exclusdo foram
enfermeiras(os) que se encontravam de férias, de atestado médico e/ou com indisponibilidade para

participar da pesquisa apés 2 tentativas de abordagem pelo pesquisador.

Os dados foram obtidos a partir de um questionario semiestruturado aplicado pelo pesquisador
com as enfermeiras(os) que trabalhavam na assisténcia ao parto e nascimento em uma unidade
obstétrica na no municipio de Aparecida de Goiania. A coleta dos dados ocorreu em trés etapas: na
1° etapa, ap6s aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) o pesquisador se apresentou a dire¢ao
e coordenacdo da unidade obstétrica, explanou sobre os objetivos da pesquisa; na 2° etapa, abordou
as enfermeiras(os) da unidade obstétrica em uma sala reservada, e apresentou aos mesmos o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e na 3° etapa, para garantir o cumprimento do item V
da Resolucdo n°466/12, direcionou as enfermeiras(os) que desejaram participar da pesquisa para uma

sala reservada na referida unidade obstétrica para que o questionario fosse aplicado.

Foram analisadas as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, estado civil), profissiograficas
(pbs graduacdo- lato senso ou stricto senso e tempo atuacdo), variaveis da assisténcia ao parto e
nascimento (uso de préaticas prejudiciais ao parto (ocitocina endovenosa no trabalho de parto, uso de
forceps, realizacdo de episiotomia, realizacdo de manobra de Kristeller, uso de cateter venoso no
trabalho de parto, parto realizado em posigéo de litotomia, realizagdo de amniotomia, uso de analgesia
raque/epidural, realizacdo de toques vaginais excessivos) e variaveis de boas praticas no parto
(alimentacdo durante o trabalho de parto, liberdade de movimentacao durante o trabalho de parto, uso
de medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor, monitoramento do trabalho de parto através de
partograma, presenca de acompanhante escolhido pela mulher, adogdo de posi¢do mais confortavel

pela mulher durante o parto, esclarecimento a mulher quanto as fases do parto e participacdo da
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escolha dos procedimentos a serem realizados em seu corpo).

A andlise estatistica foi elaborada a partir de uma planilha eletrénica no programa Microsoft
Office Excel® 2013. As informacdes foram analisadas através do programa eletronico SPSS versao
3.5. Os dados quantitativos foram analisados descritivamente através de distribuicdo de frequéncias,
médias e desvio padrdo. Testes de significancia adequados ao tamanho da amostra foram aplicados
para verificar diferencas estatisticas entre as proporgdes, isto é, estas proporgcoes serdo comparadas
pelo teste do x?, acompanhado do teste exato de Fisher ou teste de correcdo de Yates. Serdo

consideradas estatisticamente significantes as diferencas em que p foi menor que 5% (p<0,05).

O projeto de pesquisa foi submetido no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) Médica Humana
da Faculdade Alfredo Nasser, com parecer CAAE: 24361019.4.0000.8011. Todas as etapas da
pesquisa respeitaram as recomendacdes propostas pelo Conselho Nacional de Saude, através da
Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A unidade obstétrica em estudo possuia 09 enfermeiras e todos aceitaram participar do estudo.
Assim em relacdo as variaveis sociodemogréaficas predominou o sexo feminino (8/89%), acima dos
30 anos de idade (5/56%) com média de 36 anos * 8,49, casadas (8/89%). Em relacdo as variaveis
profissiograficas todos os participantes possuem pdés-graduacdo em lato senso em Enfermagem
Obstétrica, sendo que uma delas também possui graduacéo stricto senso, a atuagdo minima como

enfermeira(o) obstetra foi de 6 meses e 0 maximo de 10 anos, com média de 4,37.

Tabela 1. Variaveis sociodemograéficas e profissiograficas das enfermeiras(os) entrevistadas na
maternidade em Aparecida de Goiania, Goids, Brasil. 2019.

Variaveis sociodemograficas N %
Sexo

Masculino 1 11
Feminino 8 89
Faixa etaria .

<30 anos 2 22
> 30 anos 5 56
N&o responderam 2 22
Estado civil

Casada (0) 8 89
Divorciada (0) 1 11

Tempo de atuac@o como enfermeira obstetra

<3 anos 6 67
> 3 anos 3 33
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Em relagdo as boas praticas de assisténcia ao parto e nascimento todos os profissionais
responderam que conhecem as préticas, tais como: alimentacdo, liberdade de movimentag&o, uso de
método ndo farmacologico para alivio da dor, monitorizacdo do trabalho de parto com 0 uso do
partograma, presenca de acompanhante escolhido pela mulher durante o trabalho de parto, parto e
puerpério, ado¢do de posi¢es mais confortaveis, esclarecimento a mulher quanto as fases do parto e
a participacdo na escolha dos procedimentos a serem realizados.

Em relacdo as intervencdes mais comuns na assisténcia ao parto e nascimento predominou
toque vaginal (7/78%), o uso de ocitocina endovenosa (7/78%), posicdo de litotomia (6/67%) e
episiotomia (5/56%). Salienta-se que nenhuma das entrevistadas (os) relataram realizar manobra de
Kristeler,e apesar de nao ser atribuicdo da equipe de enfermagem a analgesia e o uso do férceps nao

foram relatados.

Em relacéo ao tempo de atuacdo na area da enfermagem obstétrica (levando em consideragédo
a Resolugdo COFEN n° 516/2016 que dispGe sobre o registro do titulo de enfermeiro obstetra) e as
intervencdes na assisténcia ao parto e nascimento verificou-se que ndo houve uma associacdo

estatisticamente significante, conforme demonstrado na tabela 2.

Tabela 2. Associacdo entre as intervengdes na assisténcia ao parto e nascimento e tempo de
atuacao dos enfermeiros obstetras, Aparecida e Goiania, Goias, 2019.

Variaveis das intervencoes <3 anos > 3 anos Valor de p
Toque vaginal

Sim 5 1 0,4526
Né&o 1 2

Uso endovenoso de ocitocina

Sim 4 3 0,8333
Nao 2 0

Posicdo de litotomia

Sim 4 2 0,9999
Né&o 2 1

Episiotomia

Sim 4 1

Né&o 2 2 0,8095
Amniotomia

Sim 2 1 0,4524
Né&o 1

No presente estudo todos os profissionais de enfermagem responderam que conhecem as boas

praticas de atencdo ao parto e nascimento. Alimentacdo faz-se necessario devido ao gasto de energia
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em que a parturiente sofre durante o processo de parto, repor as energias e sempre conveniente devido
todo o processo de parto/parto. A alimentacdo e ingestdo de liquidos expressa-se como forte

influéncia no processo de humanizacéao do trabalho de parto para as mulheres (WEI et al, 2011).

Alguns metodos ndo farmacologicos de alivio da dor ajudam no processo do parto,
principalmente no primeiro periodo de trabalho de parto, caracterizado pelas contragdes uterinas,
apagamento do colo e apresentacdo. As parturientes devem estar cientes de todo o processo de parto,
orientadas quanto ao banho morno de asperséo, posicao de sua preferéncia, deambulacéo, exercicios
respiratorios, massagem, alimentacdo livre, medidas ambientais como diminuicdo de iluminacdo e
ruidos sonoros, privacidade, musicoterapia, bola, cavalinho, aromaterapia e acompanhante em
trabalho de parto (CAMARGO et al, 2019). Tais dados corroboram com 0s deste estudo, em que 0s
enfermeiros citaram as medidas ndo farmacologicas mais usadas, como: massagem, banho de
aspersdo, deambulacdo, bola suica, cavalinho, aromaterapia, cromoterapia, musicoterapia e escalda

pés.

O uso do partograma foi citado neste estudo como sendo uma préatica conhecida pelos
enfermeiros, entretanto ha relatos que este ainda ndo é muito utilizado. Apesar disso, é considerado
uma boa pratica de atencdo ao parto e nascimento, uma vez que o partograma deve ser utilizado
durante o trabalho de parto, para que todo procedimento seja evoluido, e consta informagdes sobre
historico obstétrico, informaces sobre pressdo arterial e temperatura, rompimento de bolsa
amniotica, batimentos cardiofetais, contracdes, dilatacdo do colo uterino, descida do RN pelo canal
do parto (FILHO et al, 2018).

As boas praticas de atencdo ao parto e nascimento, aquelas que transparecem Uteis e que
devem ser estimuladas, tais como: chamar a parturiente pelo nome, informa-la e esclarece-la sobre
quaisquer davidas que surgir durante o processo, permitir que a mulher alimente-se durante o trabalho
de parto, promover o contato pele a pele com a mae, ausculta de batimentos cardiofetais (BCF),
permitir a presenca do acompanhante de escolha da mulher antes, durante e apds o parto, e promover
0 uso de métodos ndo farmacologicos para alivio da dor, sdo praticas assisténcias estimuladas pelos
profissionais de enfermagem do estudo. Deste modo, pode-se inferir que os profissionais de
enfermagem atuam em conformidade com as recomendacgdes da OMS e MS, tal fato pode ser

justificado pelo fato de todos os profissionais possuirem pos-graduacdo em enfermagem obstétrica.

Além disso, existem também as praticas que podem causar danos ao parto normal, as quais
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devem ser desencorajadas para 0 acompanhamento do parto e nascimento, tais como: realizagédo de
toques vaginais frequentemente durante o trabalho de parto, ocitocina e amniotomia com o objetivo
de acelerar o trabalho de parto, episiotomia, uso de forceps e parto cesarea, medidas que ndo devem
ser utilizadas em mulheres de risco obstétrico habitual (CARVALHO et al, 2019; LEAL et al, 2014).
Neste estudo, também predominou o toque vaginal, o uso de ocitocina e a ado¢do da posicéo de

litotomia.

A episiotomia € uma intervencdo cirurgica utilizada em obstetricia, sendo que deve ser usada
restritivamente a algumas indicacdes, 0 MS e a OMS preconizam que em 10% a 15% dos partos.
Infelizmente esta € uma pratica bastante utilizada nos partos normais, causando dor e desconforto
perineal, hemorragias pos-parto, ocorréncia de hematomas, incontinéncia urinaria e fecal, uso de
sondas e consequentemente os aparecimentos de infeccdes pds-natal, e a maioria das laceracdes e
acometida sem consentimento da mulher (COSTA; MARIOT, 2019). No presente estudo esta
intervencéo foi utilizada por 56% dos enfermeiros obstetras.

A OMS recomenda que as boas praticas sejam adotadas para a melhoria da qualidade da
assisténcia ao parto e nascimento, baseadas em evidéncias cientificas (FRANCALINO; RIBEIRO,
OLIVEIRA, 2018). Deste modo, OMS e o MS vém qualificando os enfermeiros obstétricos para sua
atuacdo na assisténcia ao parto normal de baixo risco, através de especializacdo, cursos,
aprimoramento na area da Enfermagem Obstétrica (MINISTERIO DA SAUDE, 2011; COSTA;
MARIOT, 2019). Assim, os profissionais de enfermagem, além de estarem aptos para atuarem
tecnicamente, deverdo proporcionar troca de saberes com as gestantes, sempre demonstrando
confianca, comprometimento com o cuidado, almejando a promocéo de salde, garantindo adeséo a

essa assisténcia, com énfase na integragdo de salide (SOUZA, 2016).
CONCLUSAO

Em relagdo as varidveis sociodemogréficas e profissiogréficas predominou sexo feminino,
com faixa etdria maior de 30 anos, estado civil casada, com tempo de atuagdo como enfermeiros
obstetras menor que 3 anos. Dentre as variaveis de intervencdes na assisténcia ao parto e nascimento,
as mais comuns foram toque vaginal (78%), o uso de ocitocina endovenosa (78%), posicdo de

litotomia (67%), episiotomia (56%) e amniotomia (33%).

Assim, 0 uso de praticas inadequadas ou que podem causar danos durante a assisténcia ao
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parto e nascimento na unidade obstétrica deste estudo indica que é necessario rever o modelo de
assisténcia obstétrica prestado. A unidade obstétrica é a unica unidade de referéncia no municipio
para atendimento ao parto e nascimento, e alguns fatores podem contribuir para a dificuldade de ndo
adesdo as boas praticas de assisténcia obstétrica, tais como: demanda elevada, infra estrutura fisica
inadequada (ndo atende aos requisitos da Resolucdo n° 36 de 03 de junho de 2008), dimensionamento
de pessoal de enfermagem reduzido, ndo cooperacao dos profissionais em prestar assisténcia baseada

em evidéncias.

Entende-se que as boas praticas de atencdo ao parto e nascimento devem ser realizadas em
todo o periodo de trabalho de parto, e todos os profissionais devem aderir as boas praticas com énfase

na parturiente.
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