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O objetivo deste estudo foi avaliar a atua¢do de enfermeiras obstétricas em uma maternidade de
risco habitual por meio de indicadores de assisténcia obstétrica, bem como conhecer a visdo dessas
profissionais sobre a inserc¢ao de suas atividades nos processos de parto. Trata-se de pesquisa
avaliativa, descritiva, de abordagem mista, realizada a partir dos indicadores de assisténcia
referentes ao periodo de maio de 2014 a dezembro de 2015, e de entrevistas realizadas com cinco
enfermeiras obstétricas atuantes na assisténcia ao parto em maternidade de risco habitual em
Curitiba, Parana. A coleta ocorreu entre agosto e outubro de 2016. Os indicadores foram analisados
com base em estatistica simples e as entrevistas por meio de analise temdtica. A insercao de
enfermeiras obstétricas promoveu a reducdo de praticas consideradas prejudiciais na assisténcia
ao parto, gerando um impacto positivo na mudanca do modelo de atengao da instituicao.
Descritores: Enfermagem Obstétrica; Cuidados de enfermagem; Parto humanizado; Humanizagao
da assisténcia; Obstetricia.

The aim of this study was to evaluate the assistance of the obstetric nurses in a normal-risk
maternity assistance through indicators of obstetric care, as well as to know their perspective
about their insertion in the labor process. This is an evaluative and descriptive study using a mixed
approach based on the assistance indicators for the period from May 2014 to December 2015, and
data from interviews with five obstetric nurses working in normal-risk maternity care at Curitiba,
Parana, Brazil. The data collection occurred between August and October 2016. The indicators
were analyzed through descriptive statistics and the interviews through thematic analyses. The
insertion of the obstetric nurse promoted reduction of practices considered harmful during labor
assistance, generating positive impacts on the change of the care model of the institution.
Descriptors: Obstetric Nursing; Nursing care; Humanizing delivery; Humanization of assistance;
Obstetrics.

El objetivo de este estudio fue evaluar la actuacién de la enfermera obstétrica en una maternidad
de riesgo habitual por medio de indicadores de asistencia obstétrica, asi como conocer la vision de
estas sobre su insercién en el proceso del parto. Se trata de una investigaciéon evaluativa,
descriptiva, de abordaje mixto, realizada a partir de los indicadores de asistencia referentes al
periodo de mayo de 2014 a diciembre de 2015 y de entrevistas realizadas con cinco enfermeras
obstétricas actuantes en la asistencia al parto en maternidad de riesgo habitual de Curitiba, Paran3,
Brasil. La colecta ocurrid entre agosto y octubre de 2016. Los indicadores fueron analizados a
través de estadistica simple y las entrevistas por medio de analisis tematico. La insercién de la
enfermera obstétrica promovié reduccion de practicas consideradas perjudiciales en la asistencia
al parto, generando impacto positivo en el cambio del modelo de atencion de la institucidn.
Descriptores: Enfermeria Obstétrica; Atencion de enfermeria; Parto humanizado Humanizacién
de la atencion; Obstetricia.
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INTRODUCAO

modelo de ateng¢do obstétrica e neonatal

no Brasil é predominantemente

tecnocratico, o que vem sendo cada vez
mais discutido no cenario da saude. Com os
altos indices de morbimortalidade materna e
infantil e as constantes tentativas de encontrar
solucdes para a reducdo destes numeros, a
medicalizacdo e a instrumentalizacdo da
assisténcia ao parto vém sendo cada vez mais
discutidas!.

No modelo tecnocratico, os processos de
gestar e parir sao vistos e estudados como
eventos patolégicos. O corpo da mulher é
entendido como incapaz de dar conta do
desenvolvimento do bebé e, principalmente, de
se responsabilizar pelo processo do parto,
fazendo com que a equipe de saide assuma o
protagonismo do nascimento e, portanto,
colocando a mulher em uma posicdo de
vulnerabilidade, inseguranga e infantilizagaol.

Compreendendo esse modelo de atengdo
e 0s prejuizos que vém sendo impostos na
assisténcia em decorréncia dele, torna-se
necessario expandir o olhar sobre a atencao
obstétrica, recorrendo aos modelos humanista
e holistico da atenc¢do perinatal, uma vez que o
parto deve ser entendido como um evento
fisioldgicol.

As politicas publicas de saide da mulher
vém sendo discutidas pelo Ministério da Saude
(MS) desde 1930, quando a mulher ainda era
tratada a partir de uma visao reducionistaZ.
Com a evolucao das politicas publicas e
almejando a reducdao da morbimortalidade
materna e infantil, o MS langcou em 2011 a Rede
Cegonha (RC), propondo uma rede de cuidados
com a saude materna e infantil, visando garantir
amulher o acesso ao planejamento reprodutivo,
bem como a gestacdo, ao parto e ao puerpério
humanizados e de qualidade3. Esta politica
também visa garantir a crianga o nascimento
seguro, bem como crescimento e
desenvolvimento saudaveis até os vinte e
quatro meses de vida3.

E possivel entender a RC como uma
politica publica para incentivar a mudanga no
modelo de atenc¢do obstétrica, uma vez que ela
reforca em seu componente II, Parto e
Nascimento, a ado¢do das Boas Praticas de
atendimento ao parto3 com base no informe
Maternidade Segura, que foi elaborado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)* e
classifica algumas praticas em categorias de
acordo com o nivel de evidéncias cientificas
(Categoria A - Praticas demonstradamente uteis
e que devem ser estimuladas; Categoria B -
Praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e
que devem ser eliminadas; Categoria C -
Praticas em relacdo as quais ndo existem
evidéncias suficientes para apoiar uma
recomendacao clara e que devem ser utilizadas
com cautela, até que mais pesquisas esclarecam
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a questdo; e Categoria D - Praticas
frequentemente utilizadas de modo
inadequado).

Dentre as varias recomendacdes da RC
referentes ao Componente II, estao o estimulo a
implementacdo de equipes horizontais do
cuidado nos servicos de atencdo obstétrica e
neonatal e a insercdo de enfermeiras
obstétricas na assisténcia ao parto e
nascimento34, de forma que a profissdo vem
conquistando visibilidade no cenario da saude,
devido as crescentes discussdes acerca da
assisténcia humanizada ao parto.

Dentre algumas das atribuicdes desta (e)
profissional estdo a realizacdo da consulta de
enfermagem obstétrica, o acompanhamento do
trabalho de parto, o atendimento ao parto
domiciliar planejado, o atendimento ao parto
hospitalar ~de risco habitual e o
acompanhamento tanto da mulher, quanto do
recém-nascido (RN) no periodo pds parto>.

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi
avaliar a atuacdo de enfermeiras obstétricas em
uma maternidade de risco habitual por meio de
indicadores de assisténcia obstétrica, bem
como conhecer a visdo dessas profissionais
sobre a insercao de suas atividades no processo
de parto.

METODO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, descritiva
de abordagem mista, realizada em uma
maternidade publica de Curitiba, integrada ao
Programa Mae Curitibana e referéncia para o
atendimento de mulheres em gestacao de risco
habitual.

O método misto faz uso de elementos
quantitativos e qualitativos, permitindo assim
unir diferentes tipos de dados em prol de um
unico estudo®. Para este alcance, a pesquisa foi
dividida em duas etapas de coleta e analise.

A primeira etapa foi a quantitativa, na
qual foram coletados os indicadores da
assisténcia obstétrica monitorados pela gestao
da maternidade durante o periodo de maio de
2014 a dezembro de 2015. As informacgdes
foram obtidas por meio de planilhas
secundarias disponibilizadas pela gestdo do
servico e organizadas no programa Microsoft
Office Excel®. Os dados foram coletados no
periodo de agosto a outubro de 2016,
analisados por meio de estatistica simples e
posteriormente demonstrados em graficos.

Na segunda etapa realizou-se a coleta
das entrevistas com as cinco enfermeiras
obstétricas que compdem o quadro funcional da
instituicdo. Todas elas atuam na assisténcia
direta ao parto e nascimento. Para a
composicao da amostra foram considerados os
seguintes critérios de inclusdo: estar na
maternidade no periodo da coleta de dados e
atuar na assisténcia direta ao parto.
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Os critérios de exclusao foram os
seguintes: estar em periodo de licenga,
afastamento ou férias na ocasido da coleta de
dados; exercer outras funcgdes (cargo de
geréncia, educacao continuada, e outros). Esse
ultimo critério foi adotado para priorizar as
opinides das profissionais que compdem a
equipe assistencial e vivenciam a pratica da
obstetricia em seu dia-a-dia.

As entrevistas foram realizadas entre
agosto e novembro de 2016, durante o
expediente de trabalho das enfermeiras, com
autorizacdo da coordenadora de enfermagem e
em sala privativa, onde foi realizada a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). As entrevistas foram gravadas em audio
e realizadas a partir da seguinte pergunta:
“Como vocé percebe a sua atuagdo na assisténcia
ao parto e nascimento, bem como seu papel na
mudanga  do modelo  de  atengdo?”;
posteriormente, foi realizada a transcricao do
material.

Para o tratamento dos dados foi utilizada
a analise de contetido proposta por Bardin. Esse
método consiste em extrair informacdes do
conteddo enunciado no processo de
comunicacdo e contempla trés momentos: pré-
andlise, exploracdo do material e tratamento
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dos resultados, inferéncia e interpretagdo dos
resultados’.

Neste estudo foram atendidos os
aspectos éticos e normativos para pesquisas
com seres humanos, de acordo com a Resolucdo
n. °466/2012. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba, segundo o
Parecer n? 1.608.184. Para garantir o
anonimato, as participantes foram codificadas
conforme a ordem de coleta das entrevistas:
EO1, EO2, EO3, EO4 e EO5.

RESULTADOS

Na etapa quantitativa sdo apresentados os
dados dos anos de 2014 e 2015 referentes a
média anual de cada indicador. Os graficos
foram apresentados conforme as Boas Praticas
propostas pela Organizagao Mundial da Saude*.
O total de partos vaginais atendidos em 2014 e
2015 foram n=1662 e -n=1456,
respectivamente.

Na Figura 1 é possivel observar a média
dos indicadores referentes as praticas que
devem ser eliminadas ou revistas pelos
profissionais, enquanto a Figura 2 demonstra os
indicadores de praticas benéficas e que devem
ser estimuladas.

Figura 1. Média anual de indicadores conforme categorias ‘B’, ‘C’ E ‘D’ das Boas Praticas e Rede

Cegonha. Curitiba, Parana. 2014 e 2015.
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Figura 2. Média anual de indicadores conforme categorias ‘A’ e ‘D’ das Boas Praticas e Rede

Cegonha. Curitiba, Parana. 2014 e 2015.
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Na etapa qualitativa emergiram as
seguintes categorias: Formagdo, Mudanga de
modelo assistencial, Postura ético-profissional e
Protagonismo da mulher no parto. A seguir,
serdao elencadas algumas falas que auxiliaram
na definicdo dessas categorias.

Formagdo
Nesta categoria

seguintes falas:

[..] a nossa propria formagdo ela jd é diferenciada com
uma visdo mais holistica da mulher [..] essa mudangca
[mudanca do modelo de atencdo] é muito de formagdo
também. E é uma mudanga dificil, porque a medicina é
formada para atuar, é formada para intervir; e a gente
como enfermeiro ndo é formado sé para isso (EO1);

[..] porque o profissional médico jd foi treinado para
intervir, e nés jd fomos preparadas de uma forma diferente
(EO02);

[..] E a tendéncia, pelo menos na nossa formacdo, acho que
de todas as enfermeiras aqui da maternidade, a tendéncia
é que a gente atenda o parto de maneira mais natural,
respeitando a fisiologia do corpo feminino (EO3).

foram identificadas as

Mudanga de modelo assistencial

Identificou-se algumas falas:

[...] por isso que essa mudanga é bem dificil, bem gradual, é
angustiante (risos) [..] se ndo houver uma visdo diferente
do processo ndo tem mudanga. (EO1);

Eu acredito que a gente veio realmente para fazer essa
mudanga do modelo né [..] eles [os médicos] ndo
respeitam a mulher como protagonista [..] O importante
para eles é que mulher e bebé saiam vivos na sua maioria
[...] mas eu acho que até mesmo com a nossa insercdo nesse
modelo a gente acaba influenciando a mudanga dos
médicos. (E02);

Sem a atuagdo dela [enfermeira obstétrica] o modelo seria
ainda aquele tradicional, porque é muito dificil mudar a
cabeca dos médicos que jd tdo aif hd 30 anos assistindo
parto da mesma forma e acreditam que sé existe aquele
jeito de conduzir tudo [...] (EO5).

Postura/ética profissional
Esta categoria apresentou as

narrativas:

[..] a gente tem que td lutando cada dia, porque cada dia
vai surgir novos conflitos. Conflitos talvez pessoais, ndo é
nem de condutas, por visdo de postura mesmo do
profissional. Pelo profissional que ele td mudando por uma
obrigagdo e ndo pelo melhor atendimento a mulher (EO1);
[..] para os enfermeiros obstetras que tdo afim de... que
acreditam que a mudangca do modelo é o melhor para a
mulher, implantar todas as medidas que a Rede Cegonha
preconiza [..] enfim, aqueles que estdo dispostos a fazer
isso [...] eles sdo fundamentais (E03);

Eu tento conhecer muito a personalidade de cada um [dos
médicos] ao invés de bater de frente, porque é pior, ai eles
[os médicos] vdo ficar com raiva de mim e vdo descontar
na paciente (EO5).

seguintes

Protagonismo da mulher no parto

Observou-se as seguintes falas:

[...] a gente consegue deixar a mulher como protagonista
do processo, entendendo o ser como holistico e ndo sé como
um procedimento hospitalar [...] (EO1);

Se muitos profissionais colocassem em primeiro lugar o
respeito da mulher eu acho que todo mundo ia conseguir
fazer uma assisténcia adequada |...] Acima de tudo sempre
procurar respeitar os desejos [...] hoje jd trabalham muito
com a questdo do plano de parto, muitas jd vem bem
orientadas para a maternidade, entdo a gente procura
sempre seguir, discutir [...](EO4);

[...] tenho o principio de deixar a paciente muito a vontade.
Atender muito a vontade dela, ndo forcar ela a fazer nada
que ela ndo deseje |[..] acho que orientagdo é o primeiro
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passo para tudo. Acho que quando vocé recebe uma
paciente bem orientada, a condugdo do trabalho de parto
é totalmente diferente de quando vocé recebe uma
paciente amedrontada, assustada, com pouca ou sem
nenhuma informagdo [..] o trabalho de parto acho que
evolui de uma forma melhor [...] (EO5).

DISCUSSAO

Os dados quantitativos  possibilitaram
comparar os indicadores conforme as Boas
Praticas recomendadas pela OMS% Estdo
enquadrados na Categoria A os seguintes
indicadores: presenga do acompanhante,
contato pele a pele imediato e o clampeamento
tardio do corddo umbilical. A taxa de mulheres
que tiveram a presen¢ca do acompanhante
apresentou-se linear, permanecendo acima de
85%, fato que pode estar relacionado a Lei do
Acompanhante®, uma vez que esta foi
sancionada no ano de 2005 e, portanto, ja era
uma pratica da maternidade.

Quanto ao contato pele a pele e o
clampeamento tardio do cordao, é
recomendado na Portaria n? 371, de 7 de maio
de 2014, em seu artigo 42 que, para o recém-
nato com padrao respiratério normal, ténus
normal e sem liquido amniético meconial,
sejam asseguradas essas praticas®. O inicio do
monitoramento  desses indicadores na
maternidade coincidiu com a publicagdo da
Portaria. Porém, apenas no ano de 2015
observou-se o aumento das taxas, o que pode
estar relacionado ao tempo de adaptagdo
levado pela equipe para se adequar as normas
previstas na legislacao.

Ao observar os indices da taxa de bebés
aspirados (que apresentou uma queda de 35%)
de um ano para outro, pode-se inferir que o
tempo de contato do bebé ao nascer, de ao
menos uma hora com a pele da mae, reduz o
espaco para o mesmo ser levado para a sala de
procedimentos e submetido a aspiragdo. Além
disso, ndo existem evidéncias que demonstrem
beneficio na aspiracdo de RNs saudaveis e a
termo10.

O uso excessivo de ocitdcitos durante o
trabalho de parto estd relacionado com os
internamentos precoces decorrentes do falso
diagnéstico de trabalho de partoll. Durante o
periodo do estudo foram reformulados os
protocolos institucionais, os quais redefiniram
0s quesitos necessarios para internamento, fato
que pode ter impactado na diminuicao de 10%
do uso da ocitocina sintética para condugdo dos
partos de um ano para o outro.

Em relagdio a manobra de Kristeller,
pode-se afirmar que a mesma—pratica vem
sendo pouco utilizada na maternidade, quando
se compara os dados coletados aos da Pesquisa
Nascer no Brasil, por exemplo, que
demonstraram que a regido centro-oeste é a
que mais pratica a manobra (45,5%), e que ela
é realizada em—sua—maieria—majoritariamente
nas mulheres mais velhas e nas primiparas. A
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regido Sul ocupa a ultima posicao (32,3%)12.
Apesar de ter sido observada uma diminuicao
neste indicador, ficou demonstrado em revisao
sistematica recente que nao ha evidéncias
suficientes para recomendar a realizacdo desta
pratica, uma vez que ndao ha comprovacgdo de
beneficio para o bem estar fetal e, apesar de ndo
existirem tantos estudos, deve-se considerar
ainda o risco de trauma perineal severol3.

A amniotomia esta relacionada com o
aumento no indice de cesarianas, e nao
apresentou diferenca estatisticamente
significante ao tempo de durac¢do do trabalho de
parto e vitalidade do bebé apds o nascimento.
Portanto, torna-se evidente que os indices
dessa pratica na maternidade devem ser
revistos e discutidos entre equipe e gestdo para
adequacdo ao que apontam as evidéncias
cientificas!l.

Ainda que a OMS* recomende o estimulo
a oferta de liquidos por via oral durante o
trabalho de parto e parto, o Brasil apresenta
uma taxa de 74,4% das parturientes de risco
habitual mantidas em jejum, sendo 78% delas
referentes a parturientes da regido Sull2. Ainda
assim, esse indicador apresentou aumento de
2014 para 2015 na maternidade em estudo.

Como a maior parte das recomendagoes
sobre jejum pré-anestésico se refere a cirurgias
eletivas e sugere que devem existir protocolos
especificos para a obstetricia, a American
Society of Anesthesiologists (ASA)1* sugeriu uma
diretriz prépria que, dentre diversas
especificidades da obstetricia, versa sobre a
prevencado da aspiracdo pulmonar e sua relagdo
com a oferta de liquidos claros e alimentos
solidos durante o trabalho de parto. A diretriz
afirma que liquidos como: agua, suco de fruta
sem polpa, bebidas gaseificadas, chas claros,
café e bebidas isotonicas podem ser ingeridos
em quantidades moderadas até duas horas
antes de cesareas eletivas.

Ressalta-se que essas recomendagdes
sdo direcionadas a mulheres em situacdo de
trabalho de parto sem intercorréncias ou com
baixo risco de complicacdo. Em caso de
pacientes com obesidade morbida, diabetes,
vias aéreas dificeis para intubagdo ou ainda
aquelas que possuem grandes chances de
evoluir para um procedimento cirurgico de
emergéncia devem ser avaliadas
individualmente pela equipel4.

No més de outubro de 2015, no Encontro
Anual de Anestesiologistas promovido pela
ASA, foi rediscutida essa tematica, sugerindo
que o consumo de uma refeicao leve durante o
trabalho de parto pode influenciar
positivamente nos resultados do parto,
favorecendo o aporte calérico da mulher e do
feto e impedindo o desenvolvimento de acidose
metabdlica no bindbmio?>.

Outra pratica frequentemente utilizada
de modo inadequado é a transferéncia da
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parturiente para a sala de parto no inicio do
segundo estagio do parto, também chamado
periodo expulsivo. Essa acdo implica
obrigatoriamente em colocar a mulher para
parir em posicao litotdmica, mesmo que desde
1996 esta posicdo ndo seja mais recomendada
(OMS)*. O Inquérito Nascer no Brasil encontrou
que 92% das mulheres ainda passam pelo
periodo expulsivo nessa posi¢aol2.

Apesar de ser um direito da mulher, a
pratica da analgesia esta classificada na
Categoria D, uma vez que vem sendo utilizada
com pouco critério, principalmente nos
servicos privados. Em revisdao sistematica
realizada em 2011 demonstrou que apesar de
reduzir a sensacdo dolorosa, a analgesia esta
relacionada ao aumento do risco do parto
instrumental.1® No Sul do Brasil o indice de
analgesia encontra-se em torno de 28,7%12.
Deste modo, pode-se aceitar que os indicadores
da maternidade se encontram num limiar 6timo
quando comparados aos dados nacionais.

Em relacdo a pratica da episiotomia,
nesse estudo observou-se uma queda de 50%
nos indicadores de 2014 para 2015. Contudo,
em estudo publicado pela Federacao Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)
salientou-se que apesar de alguns tratados de
obstetricia recomendarem a realizacdo desta
pratica em algumas situacgoes, é importante que
sejam publicados mais estudos clinicos
randomizados para sustenta-lal?.

Quanto aos métodos de alivio da dor no
processo de parto, a porcentagem de mulheres
que tém acesso a essas praticas vem ao
encontro do que é recomendado pela OMS#,
sendo, deste modo, um indicador classificado na
categoria A (praticas demonstradamente Uuteis e
que devem ser encorajadas). A partir do banco
de dados do Inquérito Nascer no Brasil foi
demonstrado que 74,2% das mulheres teve
acesso a algum método nao farmacolégico para
alivio da dor e desconforto durante o trabalho
de partols,

Dentre os métodos nao farmacolégicos
utilizados estdo o banho de aspersdo (80%),
exercicio na bola suica (72%), massagem
(78%), musica (76%) e penumbra (82%). Um
estudo realizado em uma casa de parto no
interior de Sdo Paulo, onde os partos também
sdo atendidos por enfermeiras obstétricas,
demonstrou dados semelhantes,
principalmente em relagdo ao banho de
aspersao (84%)1°. As taxas de uso da bola e da
massagem foram um pouco mais baixas se
comparadas aos dos indicadores na pesquisa
aqui apresentada, mas ainda assim estdo de
acordo com o recomendado pela OMS*.

Apesar de ser utilizada em 76% dos
partos atendidos em 2015, nao ha evidéncias de
que o emprego da musica no trabalho de parto
interfira significativamente na reducdao da
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sensacao dolorosa, assim como foi
demonstrado em revisao sistematica de 201120,

A penumbra também foi considerada
neste estudo como um método nao
farmacologico para alivio da dor. Para o
organismo humano, a auséncia ou diminuigdo
de luz implica na producao da melatonina, que
estd diretamente relacionada a promoc¢ao do
sono e estimulo da sexualidade2l. Alguns
estudos relacionam ainda a indugdo do sono a
endorfina e outros hormodnios femininos2223,
Vale ressaltar que a endorfina atua diretamente
na inibi¢do da dor durante o trabalho de parto,
uma vez que é considerado um opiaceo natural.
Assim, é possivel considerar a penumbra como
um método de alivio da dor, ainda que haja
escassez de estudos nesta tematica.

A taxa de deambulacdo é classificada
como item separado dos métodos nao
farmacologicos?4, entretanto, deve-se
considerar a pratica da livre deambulagao
também como um método para alivio da dor e
do desconforto, uma vez que ha menor
compressao dos grandes vasos (aorta e veia
cava) pelo utero gravidico, promovendo
melhora no fluxo sanguineo e oxigenacdo. A
posicdo em  pé  proporciona  ainda
descompressdo e alivio da regido lombar e
acelera o processo do trabalho de parto?s.

Tanto a deambulagdao como o banho de
aspersao, a bola e a massagem sao descritas no
manifesto pelo Parto Ativo, no qual as mulheres
gravidas sdo encorajadas a adotar posicoes
verticais durante o trabalho de parto a fim de
favorecer a evolugdo fisioldgica do mesmo,
assim como impactar positivamente na
qualidade e seguranca do parto para mae e
bebé, pois também influenciam na liberagao de
hormodnios como ocitocina e endorfina, os quais
sdo fundamentais durante o processo do
parto.2>

As entrevistas propiciaram conhecer a
percepcao das enfermeiras em relagdo as
praticas monitoradas nos indicadores. E
evidente que a inser¢do da Enfermeira
Obstétrica teve influéncia direta na assisténcia
ao parto e nascimento e que, apesar de ter sido
um processo gradativo, foi decisivo para a
mudanca do modelo de atendimento na
instituicaoZe.

A mudanca de modelo assistencial citada
nas entrevistas pode ser discutida a partir dos
seguintes modelos: tecnocratico, humanistico e
holistico27:28,

Sao considerados 12 pressupostos no
modelo tecnocratico: 1-separacao corpo-
mente; 2-o0 corpo como maquina; 3- o paciente
como objeto; 4-alienagdo do médico em relacao
ao paciente; 5-diagnostico e tratamento de fora
para dentro; 6-organizacdo hierarquica e
padronizacdo de cuidados; 7-autoridade e
responsabilidade inerente ao médico e ndo ao
paciente; 8-supervalorizacdo da ciéncia e da
280

ISSN 2318-8413

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Enfermagem Obstétrica

tecnologia dura; 9-intervengdes agressivas com
énfase em resultados de curto prazo; 10-a
morte como derrota; 11-um sistema dirigido
pelo lucro e 12-intolerancia a outras
modalidades?’.

Esse modelo tem caracteristicas tdo
fortes e esta enraizado de tal forma na
sociedade, que acaba gerando um ambiente de
estresse e angustia para os profissionais que
tentam confronta-lo, assim como foi colocado
pelas entrevistadas. Ele é ensinado dentro dos
cursos de graduagdo e reforcado nos programas
de residéncia médica?’. Nesse sentido, os
grupos 1 e 2 deste estudo apontam relagdo
direta entre as temadticas da formacdo e do
modelo de atencao.

Contrapondo esse modelo, surgem os 12
pressupostos do modelo humanistico??
/humanistal. Sdo eles: 1-conexdo corpo-mente;
2-0 corpo como organismo; 3-o paciente como
sujeito relacional; 4-conexdo e carinho entre
médico e paciente; 5-diagndstico e cura de fora
para dentro e de dentro para fora; 6-balanco
entre os desejos da instituicao e do individuo; 7-
informacao, tomada de decisoes e
responsabilidade compartilhadas entre o
médico e o paciente; 8-ciéncia e tecnologia
contrabalangada com o humanismo; 9-foco na
prevencao da doeng¢a; 10-a morte como
resultado aceitavel; 11-cuidados dirigidos pela
compaixdo e 12-mente aberta para outras
modalidades.

Muito vem sendo discutido sobre esse
modelo na assisténcia a saude, principalmente
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
Para as depoentes, a assisténcia prestada pela
Enfermeira Obstétrica esta, em sua esséncia e
formacao, relacionada a esse modelo, uma vez
que se considera a mulher como centro do
cuidado e que, ao tornar-se corresponsavel por
sua saude, ela também se torna capaz de decidir
sobre o seu corpo.

O modelo holistico sugere também 12
pressupostos, 0s quais contemplam e
enriquecem o modelo humanistico. 1-unicidade
de corpo-mente e espirito; 2-o corpo é um
sistema de energia interligado com outros
sistemas de energia; 3-cura da pessoa em sua
integralidade em um contexto de vida como um
todo; 4-unidade essencial entre médico e
cliente; 5-diagnostico e cura de dentro para
fora; 6-estrutura organizacional em rede que
facilita a individualizacdo da assisténcia; 7-
autoridade e responsabilidade inerente a cada
individuo; 8-ciéncia e tecnologia colocadas a
servico do individuo; 9-focalizacdo, a longo
prazo, na criacdo e manutencao da saude e do
bem-estar; 10-a morte é um processo; 11-a cura
¢ o foco e, por fim, 12-abarca maultiplas
modalidades de cura27-28,

E equivocado considerar que os modelos
citados estdo engessadosl. Assim como
observado nos depoimentos, as Enfermeiras
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Obstétricas citam elementos dos trés modelos
de maneira harménica e ponderada. Os
profissionais da obstetricia contemporanea tém
a possibilidade de mesclar paradigmas
especificos de cada modelo, entrelagando-os de
tal forma a criar um sistema de cuidado
revolucionario considerando a miscigenacdo
cultural da sociedade atual?’.

Assim, quando as entrevistadas versam
sobre a postura dos profissionais de sadde e
disposicao para encarar a mudanca, fica claro
que a mesma vira quando cada um se propuser
a mudar um pouco de si dentro da pratica
assistencial, por esta razdo esse processo é tdo
lento e gradual.

Relacionar e discutir o modelo de
atencdo com a postura dos profissionais torna-
se necessario quando a necessidade
desenfreada de medicalizar eventos
hospitalares impossibilita que equipe de saide
e usuario tenham uma relacdo de proximidade
e confianca, o que acaba gerando relacoes
conflituosas?8.

Considerando que no universo da
atencdo obstétrica os protagonistas da
assisténcia sdo a mulher e o bebé, é possivel
vislumbrar um cenario préximo aquele
imaginado por Davis-Floyd?’”, no qual
elementos pontuais de cada modelo sao
convocados para promover uma assisténcia
justa e segura. Isso fica evidente quando surge
na fala das Enfermeiras Obstétricas que o seu
papel é garantir que a mulher ocupe de fato o
lugar de protagonista, e que ao garantir o
direito a informacao e espago para decidir sobre
seu corpo, acaba promovendo também, além
dos beneficios para evolugao do trabalho, maior
satisfacdo da mulher, uma vez que ela exerce
sua liberdade e poder de escolha??.

E possivel afirmar que o grau de
satisfacdlo da mulher estd diretamente
relacionado a presenca da Enfermeira
Obstétrica no trabalho de parto e parto, fato que
pode trazer a reflexdo de que os servicos
precisam dispor de EOs em quantidades
suficientes para atender a demanda de
parturientes?2°.

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu obter um panorama da
assisténcia sob a 6tica da enfermeira obstétrica.
Ha estudos que demonstram a satisfacao da
mulher, os beneficios e maleficios de
determinadas praticas e rotinas, mas as vozes
dessas profissionais, em sua maioria mulheres,
nao sao tdo comumente escutadas, apesar de
seu envolvimento direto no processo de
mudanca do modelo de atenc¢do obstétrica.

No universo da maternidade estudada,
ficou evidente que o processo de inserc¢do
dessas profissionais, apesar de ter sido
inicialmente conflituosa, promoveu avangos
irreversiveis na pratica do cuidado obstétrico
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da institui¢do. Ao inserir uma nova categoria
profissional dentro de um servico podem surgir
dificuldades no ambito das relagdes
interpessoais, contudo, o apoio da gestdo e a
criacio de protocolos permitiram que as
enfermeiras obstétricas demonstrassem com
mais segurancga e autonomia a qualidade do seu
trabalho.

Essas profissionais conquistaram o
espaco e a confianca da equipe e da
comunidade, promovendo um impacto positivo
na qualidade da assisténcia prestada na
maternidade. O comprometimento delas no
cenario da assisténcia permitiu ainda a criagdo
e qualificacdo dos protocolos institucionais,
fazendo com que questdes emblematicas
referentes a assisténcia fossem discutidas em
conjunto com as equipes.

Os dados apresentados mostram que a
partir do momento em que as enfermeiras
obstétricas comecaram a atender a maioria dos
partos normais, uma série de outras praticas
benéficas e cientificamente comprovadas e
recomendadas tiveram aumento em seus
indices, demonstrando que a atuacdo dessas
profissionais promoveu impacto positivo na
qualidade da assisténcia das mulheres e seus
bebés.

Porém, é importante reconhecer que o
jejum, ainda utilizado na instituicao, precisa ser
superado. Sugere-se a instituicdo conhecer as
evidéncias nacionais e internacionais mais
recentes acerca da tematica e discutir e
reformular o protocolo da maternidade neste
sentido.

Outra questao importante é em relacao a
formagdo dos profissionais em obstetricia.
Enquanto a formagdo permanecer arraigada no
modelo tecnocratico, continuard havendo
retrocessos em diversos aspectos no
atendimento ao parto e, infelizmente, nao
havera grandes contribui¢cdes para a prevenc¢ado
e reducao da morbimortalidade materna e
infantil. O espago académico é formador de
opinido e celeiro do conhecimento e deveria,
portanto, ser o ber¢co da mudanc¢a do modelo de
atencao.

Este estudo tem como limitacdo a
pesquisa em uma Unica instituicdo, pela qual se
sugere estudos comparativos. Sugere-se ainda
que a renovagdo constante do conhecimento
com base em evidéncias cientificas, a defesa da
autonomia e do direito das mulheres na escolha
da melhor forma de parir sdo caminhos
importantes a ser buscados pelos profissionais
que desejam alcancar a humanizacao da
assisténcia ao parto e consequentemente a
mudanca do panorama da aten¢ao obstétrica no
Brasil.
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