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RESUMO

O objetivo desse estudo consiste em descrever o perfil de partos assistidos por enfermeiros
obstetras no Centro Obstétrico do Hospital Regional da Ceilandia-DF. Estudo descritivo,
retrospectivo e documental, de abordagem quantitativa. Constitui sua amostra 370 partos
registrados no Livro de Partos da Enfermagem Obstétrica, entre margco de 2020 a marc¢o de
2021. Obteve-se que 88,4% estavam entre 18 a 35 anos de idade, 91,6% entre 37 a 41
semanas gestacionais, 49,8% entre 22 e 32 gestacdo 78,6% com 6 ou mais consultas pré-natais,
45,9% apresentavam um ou mais fatores de risco gestacional. 74,3% usaram técnicas ndo
farmacoldgicas para alivio de dor, 41% acompanhadas por partograma, ocitocina no periodo
expulsivo em 31%. 56,58% pariram em posi¢cdo semissentada, 66,4% tiveram grau | ou Il de
laceragdo. Conclui-se que foram realizadas variadas praticas de humanizacdo no trabalho de
parto e nascimento e que ndo usaram condutas intervencionistas sem indicacdo clinica para
esse fim.

Palavras-chaves: parto normal, enfermagem, enfermeiro obstetra.

Births attended by obstetric nursing in a public health hospital: data analysis

ABSTRACT

The aim of this study is to describe the profile of births attended by obstetric nurses at the
Obstetric Center of the Hospital Regional da Ceilandia-DF. Descriptive, retrospective and
documentary study, with a quantitative approach. The sample consisted of 370 births
registered in the Birth Book of Obstetric Nursing, between March 2020 and March 2021. It
was found that 88.4% were between 18 to 35 years of age, 91.6% between 37 to 41
gestational weeks, 49.8% between 2nd and 3rd pregnancy 78.6% with 6 or more prenatal
consultations, 45.9% had one or more gestational risk factors. 74.3% used non-
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pharmacological techniques for pain relief, 41% followed by partograph, oxytocin in the
expulsive period in 31%. 56.58% gave birth in a semi-sitting position, 66.4% had grade | or Il
laceration. It is concluded that several humanization practices were carried out in labor and
birth and that they did not use interventionist approaches without clinical indication for this
purpose.

Keywords: normal delivery, nursing, obstetrician nurse.

INTRODUCAO

Entende-se por parto normal ou parto natural aquele que acontece de forma espontanea,
no qual o corpo da gestante atua no nascimento do bebé, que passa pelo canal vaginal, sem a
intervencdo cirdrgica. De modo geral, é a via de parto mais indicada para as mulheres, desde
que em condices de satde favoraveis para tal'.

Nos periodos mais antigos, os partos aconteciam nas residéncias e sua assisténcia era
vista como atividade feminina, na qual mulheres ajudavam outras mulheres nesse processo.
Sendo assim, era comum a participacdo das parteiras: mulheres sem conhecimento cientifico,
mas dotadas de muitas préticas e habilidades®.

Na década de 40, os partos passaram a ser realizados dentro dos hospitais, iniciando
um processo de institucionalizagdo. A partir disso, enfermeiros (homens e mulheres),
médicos, anestesistas, dentre outros profissionais passaram a fazer parte nesse processo®. Essa
institucionalizacdo no Brasil ocasionou no uso de tecnologias invasivas, episiotomias, maior
frequéncia de inducdo com ocitdcico, misoprostol, e outras condutas consideradas
desnecessérias”.

Como forma de reduzir as praticas intervencionistas, 0 Ministério da Saude criou em
1998 uma politica de apoio financeiro as universidades federais, secretarias estaduais e
municipais de saude para a realizacdo de cursos de Especializacdo em Enfermagem
Obstétrica, em todo o territorio nacional, intencionando que o parto normal, sem distOcia,

passasse a ser de competéncia de enfermeiros obstetras®.



A enfermagem obstétrica possui inumeros desafios, dentre eles destaca-se a
minimizacdo do sofrimento materno, desde o pré até o pos-parto, que caracteriza sua
importancia nesse periodo clinico®. Portanto, o enfermeiro obstetra atua visando transformar a
realidade da assisténcia ao parto, propondo um modelo humanizado, que respeita a fisiologia
da mulher, diferente do biomédico, onde h& conflitos e fatores desestimulantes ao trabalho de
parto no ambiente hospitalar’.

Tendo em vista a importancia desse profissional na equipe de salde e sua recente
inclusdo nos servigos publicos, surgiu o seguinte questionamento: qual o perfil dos partos
atendidos por esses profissionais em hospitais?

Considerando a escassez de estudos realizados sobre partos atendidos por enfermeiros
obstetras no Sistema Publico de Salde, norteou o objetivo principal desta pesquisa que
consiste em descrever o perfil de partos assistidos por enfermeiros obstetras no Centro
Obstétrico do Hospital Regional da Ceilandia-DF.

Espera-se que os resultados oriundos desse plano sirvam para dar reconhecimento a
esses profissionais e as suas estratégias de cuidado, com a finalidade de melhorar no

atendimento as mulheres gravidas no sistema publico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e documental, de abordagem
quantitativa.

Constitui sua amostra 370 partos registrados no Livro de Partos da Enfermagem
Obstétrica, entre os meses de marco de 2020 a marco de 2021. Para obtencdo da amostra,
foram usados os seguintes critérios de inclusdo: todos os partos acompanhados somente por
enfermeiros obstetras. E de exclusdo: dados de partos preenchidos com letras ilegiveis, dados

incompletos e dados de pacientes menores de idade.



A pesquisa se deu no Centro Obstétrico do Hospital Regional de Ceilandia (HRC),
localizada no municipio de Ceilandia-DF, por ser ambiente de atuacdo de uma das
pesquisadoras.

Utilizou-se para coleta de dados um formulario elaborado pelos pesquisadores para
esse fim, com base nas mesmas variaveis usadas no Livro de Registros. Constituem as
varidveis: faixa etaria das pacientes (<35 anos e >35 anos), paridade (nUmero gestacoes,
partos normais, abortos e cesareas anteriores), idade gestacional (a termo e pds-termo),
namero de consultas de pré-natal (<6 consultas ou >6), fatores de riscos gestacionais, tempo
de bolsa rota (<18 horas ou >18), técnicas ndo farmacoldgicas para alivio de dor (sim ou nao),
partograma (sim ou ndo), amniotomia (sim ou ndo), ociocitos (sim ou ndo), tempo de periodo
expulsivo (> 2 horas ou < 2 horas), posicdo da mulher no momento do parto, laceracédo
perineal, clampeamento do corddo umbilical (oportuno ou precoce), contato pele a pele na
primeira hora de vida do RN (sim ou ndo), estimulo a amamentacdo na primeira hora de vida
do RN (sim ou nao), APGAR no 1° minuto de vida e no 2° minuto de vida (<7 ou >7).

A andlise dos dados se deu através de estatistica descritiva, por meio do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. A partir da analise de todas as variaveis
do estudo, foram construidas tabelas e graficos sendo obtidos percentuais correspondentes a
cada um.

Seguindo as recomendacdes propostas pelo Conselho Nacional de Saude, o projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa via Plataforma Brasil, com nimero
do parecer 5.111.672, CAAE: 47538821.4.0000.5553.

A fim de cumprir a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde
(CONEP)?, foram observados em todas as etapas do estudo os aspectos éticos direcionados a

pesquisas envolvendo seres humanos.



Considerando-se os beneficios deste estudo, destaca-se 0 maior conhecimento sobre 0s
partos atendidos por enfermeiros obstetras, que podera implicar em mudancgas na assisténcia
ou até mesmo nos protocolos utilizados por estes, com a possibilidade de servir de alicerce

para subsidiar a humanizacdo no atendimento a partos normais.

RESULTADOS

No periodo de marco de 2020 a marco de 2021, foram assistidos 414 partos por
enfermeiros obstetras. Desses, somente 370 se enquadraram dentro dos critérios de inclusdo
estabelecidos pelos pesquisadores.

A distribuicdo da amostra segundo a idade materna mostrou a seguinte perspectiva:
88,4% dos partos foram de mulheres na faixa etaria de 18 a 35 anos e 11,6% acima de 35 anos
de idade.

Sobre a histdria da gestacdo atual, 91,6% estavam entre 37 a 41 semanas de gestacéo,
6,6% com mais de 41 semanas gestacionais e 1,8% abaixo de 37 semanas; 78,6% da amostra
realizou mais de 6 consultas de pré-natal, 19,1% realizou menos de 6 e 2,3% néo realizou pré-
natal. Quanto a paridade: 36,5% eram nuliparas, 49,8% estavam entre a segunda ou terceira
gestacdo, 13,7% com 4 gestacbes ou mais e, do total, 5,9% dessas pacientes ja tiveram uma
cesarea anterior. De todas as mulheres, 45,9% apresentavam um ou mais fatores de risco
gestacional, dentre esses: pré-natal incompleto ou nédo realizado, idade gestacional acima de
41 semanas, Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo, Diabetes Mellitus Gestacional,
infeccdo por Sifilis ou Toxoplasmose.

No que se refere a historia do parto: 23,5% estavam com menos de 18 horas de bolsa
rota espontanea e 2,2% com mais de 18 horas de bolsa rota; foram usadas técnicas nédo
farmacoldgicas para alivio de dor em 74,3% dessas mulheres; o partograma foi usado com
somente 41% das pacientes; apenas 1,08% tiveram fase expulsiva prolongada; das

intervengdes usadas 31% teve uso de ocitocina no periodo expulsivo e 30% teve ruptura



artificial de membranas. Das posi¢cdes adotadas para trabalho de parto, apenas 0,5% foram
litotdmicas, demais posi¢Oes corresponderam as verticalizadas: 56,58% semissentada, 20,3%
lateralizada, 15,9% banqueta, 5,1% Gaskin, 1,35% em pé e 0,27% cocoras. Em relacdo ao
perineo vaginal apds parto, 30% tiveram perineo integro, 66,4% com grau | ou Il, 0,5%
tiveram laceracdo grau Il e 3% foram usadas episiotomia.

Tendo em vista os cuidados ao recém-nascido logo apds 0 nascimento, viu-se que
90,8% tiveram clampeamento do corddo umbilical de modo oportuno, 79,1% permaneceram
em contato pele a pele por uma hora, 75,1% foram estimulados a amamentacao precoce na
primeira hora de vida, apenas 4,5% tiveram indice APGAR menor que 7 no primeiro minuto

de vida e 100% obtiveram APGAR acima de 7 no quinto minuto.

DISCUSSAO

Conforme Resolugdo COFEN N° 516/2016°, 0 enfermeiro obstetra possui competéncia
para realizar o parto normal sem distécias, esse compreendido como parto de gestante de risco
habitual com idade gestacional entre 37 a 41 semanas e 6 dias, com apresentacdo cefalica
fletida. J& o risco habitual é caracterizado por auséncia de fatores de risco individual,
sociodemogréfico e relacionados a historia obstétrica anterior, doenga ou agravo que possam
interferir negativamente na evolucéo da gravidez'®.

Relacionado a faixa etaria da populacdo pesquisada, a maior parte da amostra esta
dentro da faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude (18-35 anos) e considerada de
baixo risco. Gravidez em mulheres acima de 35 anos € considerada de alto risco por
apresentarem maior chance de desenvolverem complicacdes, a exemplo do diabetes mellitus
gestacional, pré-eclampsia, trabalho de parto prematuro, complicacdes durante trabalho de
parto e indice APGAR baixo™. Todavia, 11,6% que compds essa pesquisa possuiam idade

superior a 35 anos e tiveram desfecho favoravel em todo evolugdo e parto.



Considerando a paridade, o maior nimero de mulheres do estudo é multiparas, seguido
daquelas que nunca haviam tido parto via vaginal anterior. Isso pressupfe a boa percepcao e
aceitacdo desse tipo de parto por parte das mulheres. Em uma pesquisa realizada em 2017, de
190 gestantes entrevistadas, 68,9% desejavam parto normal. A preferéncia se deu pelos
seguintes motivos: recuperacdo materna mais rapida, o parto mais natural e saudavel para mée
e recém-nascido, dor momentanea no parto, procedimentos mais rapidos, maior facilidade no
aleitamento e experiéncia anterior de parto normal. Esse estudo apontou que a maioria das
gestantes entrevistadas relatou preferéncia pelo parto normal?,

Destaca-se também o atendimento ao parto de mulheres com fatores de riscos que
chegaram a quase metade da populagédo estudada (45,9%). Desses, 41,7% possuem pré-natal
incompleto, 16% Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo e 8,3% Diabetes Mellitus
Gestacional. Esses fatores podem estar presentes antes da gestacdo ou surgirem apds essa,
oferecendo maior risco & sadde e a vida da mée e do feto'. Esses fatores merecem maiores
destaques por ser evitavel, o que deixa implicito sobre 0 acompanhamento dessas mulheres
durante pré-natal de forma precaria e o descuido por parte da gestante em relacéo a sua saude.
Apesar de serem fatores que proibem o atendimento ao parto pelo enfermeiro obstetra, o
desfecho do atendimento se deu de forma positiva.

As técnicas ndo farmacoldgicas de alivio de dor durante trabalho de parto sdo
caracteristicas que diferenciam os profissionais enfermeiros obstetras de demais profissionais.
Nesse estudo, constatou-se que, na maior parte dos atendimentos, essas foram realizadas. A
massagem e relaxamento, posturas variadas, musica, métodos de respiracdo e praticas
alternativas podem favorecer o conforto fisico®. A técnica mais utilizada pelas pacientes desse
estudo foi o banho quente. Esse achado corrobora com o de Santana®® que evidenciou o uso da
técnica por 81,6%. Noutro estudo, de 120 puerperas entrevistadas municipio de Sorocaba-SP

em 2018, 64 citaram o banho de chuveiro como o preferido e resolutivo®.



Foi percebido também que 99,5% das pacientes assumiram posi¢des verticalizadas
durante seu trabalho de parto, das quais 56,58% foram de forma semissentada. Estudo de
Hickey & Savage'® mostrou que essas posices tendem a diminuir o periodo expulsivo,
existindo menos intervengdes, bem como menos relatos de dor e maior satisfacdo. Além
disso, foi visto que estdo associadas a uma maior qualidade das contra¢Ges, maior facilidade
da descida fetal e a diminuicdo do trauma perineal. Outro realizado com 102 gestantes
mostrou que todas elas puderam assumir livre posicao durante o parto e que 57,2% pariram na
posicao semissentada®®.

De acordo com Medeiros™, a taxa de laceracdo perineal tornou-se menor apds
implementacdo de condutas humanizadas durante o trabalho de parto, a exemplo das técnicas
ndo farmacolodgicas de alivio da dor, aceleramento do parto (sem o0 uso de ocitoccina e de
amniotomia) e o posicionamento vertical na fase expulsiva do parto. Porém, no presente
estudo, 66,9% das participantes tiveram algum tipo de laceracdo perineal. Uma revisao
sistematica com meta-analise de 22 artigos publicados entre os anos 1970 e 2015 posicao
vertical ndo determinou um resultado significativo em relacdo aos traumas perineais
(integridade perineal, laceracdo de grau 1, 2 e 3), porém sdo eficazes na diminuicdo da
episiotomia’®. No estudo de Peppe et al'’, das 151 mulheres que adotaram posic&o
verticalizada, 63 mostraram perineo integro enquanto 87 apresentaram laceracdes de grau 1 e
2. Contudo, estes resultados foram similares com as mulheres que adotaram a posicéo
horizontal.

E importante destacar o uso de intervences que foram usados no trabalho de parto em
fase expulsiva, correspondentes a 61% do total de mulheres. A amniotomia foi usada em 30%

da amostra desse estudo, corroborando com o estudo de Alvares et al*®

em que a realizagdo da
amniotomia aconteceu em 39,4%. E indicada quando a bolsa amniGtica prolapsa para dentro

da vagina, ndo permitindo a evolugdo do TP e impedindo a descida da apresentacao, devendo



ser realizada quando a apresentacédo cefalica se encontre no terceiro nivel do plano de Hogde,
para prevenir o prolapso do corddo umbilical, reducdo transitéria do fluxo sanguineo fetal,
alteraces no padréo da frequéncia cardiaca fetal e reducéo do liquido amniético®. J& o uso de
Ocitocina injetavel 5Ul 1ml junto ao Soro Glicosado 5%, conforme Portaria SES-DF N°
993/19%, ¢ justificado no periodo expulsivo quando ha falha na dinamica uterina. Essa
intercorréncia deverd ser comunicada a equipe médica, sem prejuizo da assisténcia por
enfermeiro obstetra, desde que vigéncia de condi¢bes de normalidade para mée e feto.

A pesquisa evidenciou que o partograma foi usado somente com 41% pacientes, 0 que
indica uma porcentagem muito baixa quando comparado a outros estudos. Em S&o Paulo, em
um centro de parto normal, identificou-se que o partograma foi utilizado em 295 (98,3%) dos
300 partos assistidos por enfermeiros obstetras®* Lucena, Santos e Morais® em seu estudo
mostra que de todos os partogramas analisados, 62,8% dos foram preenchidos por
enfermeiros.

O partograma ¢ de uso obrigatério nas maternidades, € uma importante tecnologia que
o profissional usa para monitorar 0 bem-estar materno e fetal e identificar riscos para
desfechos adversos®®. Além disso, é um facilitador na passagem de plantio do pré-parto, na
utilizacdo racional de farmacos, no diagnostico prévio de distocias, ajudando na tomada
imediata de decisdes. Assim, melhora a qualidade da assisténcia prestada e diminui as taxas
de morbimortalidade materna e neonatal®”.

Porcentagens significativamente altas foram as correspondentes as boas préaticas de
assisténcia ao nascimento: clampeamento oportuno de cordéo, contato pele a pele durante
primeira hora de vida e estimulo a amamentacdo precoce. Corroborou-se assim com outro
estudo envolvendo enfermeiros obstetras na assisténcia ao parto, no qual o clampeamento do
corddo umbilical foi oportuno em 76% dos casos, 0 contato pele a pele méae e filho foi

propiciado em 70,2% e em 86,5% houve incentivo ao aleitamento materno na primeira hora



de vida. O contato pele a pele e o incentivo ao aleitamento proporcionaram ao recém-nascido,
respectivamente, 5,293 e 1,072 vezes mais chances de apresentar bem-estar'®. Um estudo
realizado no Rio de Janeiro em 2015 evidenciou que 82% dos partos atendidos por
enfermeiros obstetras incentivaram o aleitamento materno logo apds o nascimento, mostrando
que a enfermagem obedece as recomendacgdes mundiais e se preocupa em oferecer o melhor
cuidado possivel ao binémio mae-bebé®>.

O clampeamento tardio do corddo umbilical beneficia 0 RN de risco habitual — boa
vitalidade ao nascer, independente do liquido amnidtico —, pois aumenta em até 50% as
reservas de ferro até os seis meses de idade. Além disso, em RNs prematuros, reduz 0s riscos
de hemorragia intraventricular, enterocolite necrosante e chances de transfuséo sanguinea 2%
28 O contato pele a pele logo ap6s o nascimento propicia a estabilizacdo térmica do RN que
ainda ndo consegue regular a temperatura eficientemente. A amamentacao imediata, além de
promover o vinculo entre o binbmio, promove a liberacdo de ocitocina e contribui para
contracdo uterina, expulsdo da placenta e prevencéo contra hemorragia®.

Consideravelmente, uma porcentagem pequena de recém-nascidos atingiu valor de
APGAR menor que 7 no primeiro minuto de vida e a totalidade deles conseguiram alcancar
um valor maior ou igual a 7 no quinto minuto. Esse indice reflete a qualidade da assisténcia

prestada pelo profissional ao binémio. O mesmo foi visto no estudo de Castro et al®®

, M que
todos os 147 recém-nascidos de partos assistidos por enfermeiros obstetras obtiveram
APGAR no quinto minuto igual ou maior que sete e 93,2% deles foram colocados em contato

pele a pele com a mée.

CONCLUSAO

Essa pesquisa contribui para sustentar politicas de atendimento ao parto por

enfermeiros obstetras e para protocolos clinicos que subsidiam o parto. Também é uma



colaboracéo cientifica para a instituicdo onde se proferiu a pesquisa, para demais hospitais
materno-infantis e para profissionais e estudantes da area obstétrica.

O presente estudo reflete a realidade da assisténcia prestada por enfermeiros obstetras
em um hospital do Distrito Federal, que realizam variadas praticas de humanizacdo no
trabalho de parto e nascimento e que ndo usam condutas intervencionistas sem indicacédo
clinica para esse fim.

Por se tratar de pesquisa em apenas um hospital, orienta-se que mais estudos sejam
realizados no proprio estado e em demais estados do pais, para analisar a implementacdo das
praticas preconizadas pelas politicas de atencdo a sadde da mulher. Além disso, os resultados
da pratica daquilo que é preconizado refletem o quanto estdo adequados ou as mudancas e

estratégias que precisam ocorrer para alcancar um resultado positivo.
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