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RESUMO

Obijetivo: Analisar a pratica de enfermeiras obstétricas atuantes em uma unidade de pré-parto/parto/pés-parto de um hospital
universitario do estado de Mato Grosso e o bem-estar materno resultante da assisténcia nesse cenario. Método: Estudo de
abordagem quantitativa, realizado em uma unidade de pré-parto/parto/pés-parto de um hospital universitario de Cuiabd, Mato
Grosso. Os dados foram coletados por meio da Escala de Bem-Estar Materno em Situagao de Parto 2, e o estudo abrangeu 104
puérperas no periodo de junho a setembro de 2016. Os dados foram analisados no programa Epi Info versao 7. Resultados: Os
resultados indicam que a pratica das enfermeiras obstétricas estd pautada na humanizacdo do parto e nascimento, contudo,
a presenca de praticas invasivas e desnecessarias no servico nao influenciou o nivel de bem-estar materno que foi 6timo para
76% das mulheres. Conclusao: A falta de informacao pode tornar as mulheres menos criticas e, consequentemente, influenciar
a avaliacdo da assisténcia recebida

Descritores: Parto Humanizado; Humanizacao da Assisténcia; Bem-Estar Materno; Enfermagem Obstétrica; Parto.

ABSTRACT

Obijective: To analyze the practice of obstetric nurses operating in a prenatal/delivery/postpartum unit of a university hospital
in Mato Grosso and the maternal welfare resulted from the care provided in this scenario. Method: Study with a quantitative
approach, carried out in a prenatal/delivery/postpartum unit of a university hospital in Cuiab4, Mato Grosso. The data were
collected through the Scale of Maternal Welfare in Delivery Situation 2, and the study included 104 recent mothers in the
period from June to September 2016. The data were analyzed in Epi Info version 7. Results: The results indicate that the practice
of obstetric nurses is based on the humanization of labor and childbirth, however, the presence of invasive and unnecessary
practices in the service did not influence the level of maternal welfare, which was optimum for 76% of the women. Conclusion:
The lack of information might make the women less critical and, therefore, influence the evaluation of the care received
Descriptors: Humanized Childbirth; Humanization of Care; Maternal Welfare; Obstetric Nursing; Childbirth.

RESUMEN
Obijetivo: Analizar la practica de enfermeras obstétricas actuantes en una unidad de pre-parto/parto/posparto de un hospital
universitario del estado de Mato Grosso y el bienestar materno resultante de la asistencia en esa situacion. Método: Estudio de
abordaje cuantitativo, realizado en una unidad de pre-parto/parto/posparto de un hospital universitario de Cuiabd, Mato Grosso.
Los datos fueron recolectados por medio de la Escala de Bienestar Materno en Situacion de Parto 2, y el estudio abarcé 104
puérperas en el periodo de junio a septiembre de 2016. Se analizaron los datos en el software Epi Info versién 7. Resultados:
Los resultados indican que la practica de las enfermeras obstétricas se basa en la humanizacién del parto y del nacimiento; sin
embargo, la presencia de practicas invasivas e innecesarias en el servicio no influencio el nivel de bienestar materno, que se
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mostré bueno para el 76% de las mujeres. Conclusion: La falta de informacion puede hacer que las mujeres sean menos criticas

y, por tanto, influir en la evaluacion de la asistencia recibida.

Descriptores: Parto Humanizado; Humanizacion de la Atencion; Bienestar Materno; Enfermeria Obstétrica; Parto.
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos, o parto vem sofrendo diversas modifica-
coes, e atualmente, mesmo com as vdrias iniciativas voltadas
a mudar o cendrio da parturicao, o modelo tecnocratico ainda
estd muito arraigado nas praticas profissionais. Esse modelo
valoriza a tecnologia como sinal de sucesso, e utiliza indiscri-
minadamente préticas intervencionistas, desconsiderando as
desvantagens a elas relacionadas™.

Assim, esforcos vém sendo langados para que essas praticas
sejam reduzidas, dando espaco a um cuidado humanizado
que tenha como principais objetivos o respeito a fisiologia do
parto e o regaste da autonomia e do protagonismo da mulher
no processo parturitivo®.

Para que a mulher consiga ser protagonista e ter sua auto-
nomia respeitada no momento da parturicao, ela precisa ter
consciéncia sobre como se d4 um cuidado humanizado ao
parto, bem como conhecer seus direitos e saber quais praticas
assistenciais sdo ou nao benéficas para si e para seu recém-
-nascido (RN)®.

Dessa forma, destaca-se a importancia do cuidado pré-natal
e da postura do profissional que o realizard, a fim de sanar as
duvidas das mulheres, bem como tranquiliza-las caso tenham
algum medo ou angustia durante a gestacdo. E notério que o
parto é dotado de medos, incertezas, ansiedades, dentre outros
sentimentos; assim, o profissional deve estar apto a desenvolver
préaticas educativas com a finalidade de promover a satide das
mulheres por meio de seu empoderamento®.

Esse cuidado deve ter continuidade no processo parturitivo,
que requer empatia entre os sujeitos envolvidos para que se possa
efetivar o apoio emocional e criar lagos afetivos, imprescindiveis
ao desenvolvimento de praticas educativas em satide que mini-
mizem fatores de estresse® e promovam o empoderamento da
mulher, assegurando um parto mais harmonioso e satisfatorio.

O empoderamento possibilita ao individuo o aumento da
autonomia e da liberdade, a medida que promove um pen-
samento reflexivo e critico, dando ao sujeito condicoes de
avaliar as mudancas ocorridas na satide, bem como de exercer
a democratizacao®.

Dotadas de conhecimento e autonomia, as mulheres tornam-
-se capazes de avaliar os servicos de satde, bem como os
cuidados que foram benéficos para a qualidade destes. Assim,
destaca-se a importancia de estudos que avaliem a assisténcia
prestada ao processo parturitivo, para que seja reconhecida sua
qualidade e, principalmente, sua ineficiéncia, com o objetivo
de reduzir a morbimortalidade materna e neonatal e aumentar
a satisfacao feminina nesse processo?.

A enfermeira obstétrica (EO) surge nesse cendrio como pro-
fissional apta a realizar uma assisténcia mais humanizada, de

forma a proporcionar as mulheres maior conforto e segurancga,
por meio de uma escuta ativa e informagoes prestadas®. Esta
profissional tem se mostrado importante para a desmedicali-
zagao do parto e do nascimento, pois lanca mao de préticas
que nao interferem na fisiologia do parto, a fim de tornar a
parturiente e seus acompanhantes mais ativos e participativos
nesse momento®.

A insercao da EO no cuidado ao parto e ao nascimento e a
oferta de capacitagdes continuas para essas profissionais, com
vistas a humanizacao e ao respeito a fisiologia do processo
parturitivo, sao medidas preconizadas pela Organizagao Mun-
dial da Satde (OMS) e proposicoes ministeriais nacionais®'".

OBJETIVO

Analisar a prética de EO atuantes em uma unidade de pré-
-parto/parto/pés-parto (PPP) de um hospital universitario do
estado do Mato Grosso e o bem-estar materno resultante da
assisténcia nesse cenario.

METODO

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi precedida da submissao e aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Julio
Muller, em conformidade com a Resolugao n° 466, de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude/MS,
que regulamenta a realizacdo de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de estudo de abordagem quantitativa, descritiva e
transversal. Foi realizado em uma unidade PPP de um hospital
universitario do estado de Mato Grosso, no periodo de junho
a setembro de 2016.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populacao participante da pesquisa foram 104 puérperas
de parto normal, assistidas na instituigao e no periodo men-
cionados. Os critérios de inclusao foram: ter acima de quatro
anos de estudo (uma vez que a escala de bem-estar materno
em situagao de parto é autoaplicavel); ser puérpera de parto
vaginal, realizado tanto por médico quanto por EO; nao ter
apresentado complicagées durante a gravidez e o parto; ter
permanecido no minimo quatro horas no setor de pré-parto
da propria instituicao; ter recém-nascido sem complicagdes
clinicas e em alojamento conjunto. E os critérios de exclusao:
mulheres portadoras de alguma deficiéncia cognitiva ou com
distarbios psiquiétricos.
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Protocolo do estudo

Os dados foram coletados mediante a aplicagcdo de dois
instrumentos: o primeiro foi um questionario com perguntas
relativas a identificacao de dados socioeconémicos de cada
parturiente, dados referentes a seus antecedentes obstétricos,
dados obstétricos relacionados ao transcurso do trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato e dados concernentes ao
recém-nascido. Os dados foram coletados por meio de entrevista
com a puérpera e o levantamento de informacdes secundarias.

Foi realizada entrevista com as puérperas que se encontra-
vam no periodo de 24 a 48 horas ap6s o parto, no alojamento
conjunto da instituicdo em questao. O instrumento utilizado foi
a Escala de Bem-estar Materno em Situagao de Parto 2 (BMSP
2). A escala foi desenvolvida por pesquisadoras chilenas? e
adaptada culturalmente e validada para a lingua portuguesa no
ano de 20131%. E autoaplicavel, apresenta uma escala do tipo
likert, com respostas que variam de cinco (concordo totalmente)
a um (discordo totalmente) e uma opcao neutra (ndo concordo
nem discordo). Possui sete dominios, distribuidos em 47 itens,
e os resultados sao obtidos por meio da soma dos escores de
todos os itens. Para a somatdria dos itens relacionados ao do-
minio Cuidado despersonalizado, é necessario que se inverta
a pontuacao das respostas (item reverso). A partir da soma dos
escores, é possivel obter trés niveis de bem-estar: 6timo bem-
-estar (pontuagao > 200); adequado ou bem-estar (pontuagcao
entre 183 e 200) e mal-estar (pontuacao < 183)13,

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram organizados e analisados com uso do pro-
grama Epi Info versao 7. Foram calculadas frequéncias absolutas
e relativas e medidas de tendéncia central, ou seja, média,
mediana e moda, conforme a necessidade.

Para a analise bivariada buscou-se a associacao entre o
profissional que acompanhou o parto e a assisténcia recebi-
da. Foi utilizado o teste qui-quadrado com intervalo de 95%
de confianca ou, quando necessdrio, o teste exato de Fisher.
Adotou-se o nivel de significancia de 0,05 (@ = 5%) como de
associacdo estatisticamente relevante.

Vale ressaltar que para as andlises descritivas foi utilizada
a populacgao total do estudo, ou seja, 104 puérperas. Porém,
para a analise bivariada, que buscou associar a assisténcia
com o profissional que acompanhou o parto, foram utilizados
apenas dados relativos aos partos assistidos pelo enfermeiro
ou médico, sendo excluidos aqueles que tiveram assisténcia
compartilhada, ou seja, os que tiveram ambos os profissionais
atuando no momento do parto, restando, entdo, para essa anali-
se, 96 entrevistas. Para a discussao, foram utilizadas evidéncias
cientificas que retratam o tema central do estudo.

RESULTADOS

Com relagao aos dados socioecondémicos das mulheres en-
trevistadas, a maioria tinha 20 anos ou mais (as idades variaram
de 15 a 44 anos) e possufa de 10 a 12 anos de estudo. A moda
da escolaridade situou-se em 12 anos, o que permite dizer que
grande parte possuia ensino médio completo. O estado civil
estavel/casada predominou entre as entrevistadas (77,9%), e
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a maioria (65,4%) encontrava-se fora do mercado de trabalho.
A renda familiar de 77,9% das mulheres era de dois ou menos
salarios minimos, considerado o saldrio minimo vigente aquele
momento — R$ 880,00.

No que se refere aos antecedentes obstétricos, grande parte
das mulheres (66,4%) era multipara, e a maioria teve como parto
anterior o parto normal (84,1%). O planejamento da gestacdo
atual foi realizado por 34,6% das mulheres entrevistadas.

Do total de mulheres, 96,2% fizeram pré-natal, no entanto,
apenas 71% atingiram o nimero minimo de consultas reco-
mendadas pelo Ministério da Satde (seis ou mais). Das 100
mulheres que realizaram pré-natal, 86% se sentiram satisfeitas
com a assisténcia recebida nas consultas e 68% receberam
informagdes sobre o trabalho de parto, parto, pos-parto e/ou
tiveram suas davidas sanadas.

Do total de parturientes participantes do estudo, 60 foram
assistidas por médicos/académicos de medicina, e 36, por
enfermeiras obstétricas; 8 foram acompanhadas por ambos os
profissionais. A maioria das mulheres (93,3 %) teve um acom-
panhante de sua escolha, sendo o marido/companheiro eleito
com maior frequéncia (43,9%).

Dentre as parturientes, 84,6% fizeram uso de alguma pratica
que nao interfere na fisiologia do parto. As tecnologias ndo in-
vasivas de cuidado mais utilizadas foram deambulacao, banho
e bola associados (23,9%), e estiveram presentes em 76,7 %
dos partos acompanhados pelos médicos, enquanto naqueles
acompanhados pelas enfermeiras obstétricas a porcentagem foi
de 97,2% (p = 0,005).

Os métodos farmacoldgicos foram utilizados por 30,8% das
parturientes, sendo a ocitocina o mais recorrente (65,6%). A am-
niotomia foi realizada em 39,4% dos partos, estando presente em
50% dos partos assistidos por médicos e em 27,8% dos acompa-
nhados por enfermeiras (RP = 1,8; 1IC95% = 1-3,22; p = 0,032).

Em relagdo a posigao corporal assumida no periodo expulsivo,
as mais utilizadas foram as verticalizadas (90,4%). E importante
destacar que dos 9,6% de partos realizados em posicoes ho-
rizontais, 5,8% foram na posicao litotbmica. Todos os partos
acompanhados por enfermeiras foram em posicoes verticais,
enquanto as posicoes horizontalizadas foram adotadas em 16,7 %
dos partos assistidos por médicos (p = 0,006).

No que diz respeito ao incobmodo decorrente dos toques
vaginais, 16,7 % das mulheres que referiram essa queixa tiveram
seus partos assistidos por médicos, e 2,8%, por enfermeiras
obstétricas (RP = 6; IC 95% = 0,8-44,94; p = 0,034).

A episiotomia esteve presente em 4,8% dos partos. 80% das
mulheres que sofreram o procedimento eram primiparas, e 60%
delas o consideraram favoravel. Essa pratica nao foi realizada
por enfermeiras, sendo adotada em 8,3% do total de partos
conduzidos por médicos, contudo esse dado ndo apresentou
significativa diferenca estatistica (p = 0,089).

A laceracdo aconteceu em 63,5% dos partos, sendo a maioria
(54,5%) de segundo grau e havendo apenas uma ocorréncia
de grau 4. As mulheres foram questionadas se em uma nova
gravidez optariam novamente pelo parto normal, e 30,8%
responderam negativamente.

Os dados relativos a assisténcia ao recém-nascido indicam
que o clampeamento do cordao umbilical foi oportuno em
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76% dos nascimentos. O clampleamento imediato foi realizado
em 35% dos partos assistidos por médicos/alunos de medicina
e em 5,6% dos partos assistidos por enfermeiras obstétricas
(RP =6,3;1C95% = 1,56-25,3; p < 0,001).

O contato pele a pele mae e filho foi propiciado para 70,2%
dos binémios. Este cuidado esteve presente em 88,9% dos partos
assistidos por enfermeiras obstétricas e em 55% dos acompanha-
dos por médicos (p < 0,001), o que favoreceu o aleitamento
materno, incentivado em 86,5% dos casos. O estimulo a ama-
mentacao ocorreu em 81,7% dos partos assistidos por médicos
e em 91,7% daqueles acompanhados por enfermeiras, porém
esse dado nao apresentou significancia estatistica (p = 0,146).

A Tabela 1 apresenta a associacao da assisténcia prestada
no servico investigado com o profissional por ela responsavel.
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No que se refere aos dados de bem-estar materno, foi possivel
verificar a questao que apresentou o pior escore e a questao
mais bem pontuada na BMSP 2. O menor escore encontra-
-se no dominio Cuidado despersonalizado: “Sinto que foram
realizados procedimentos que nao correspondem ao processo
de um parto natural”. Esse item foi enfatizado por 5,8% das
entrevistadas, que lhe atribuiram pontuacdo maxima (5 — con-
cordo totalmente). A questao mais bem pontuada foi: “Durante
todo o processo de parto os profissionais me orientaram, me
disseram o que fazer e me apoiaram”, avaliada por 77,9% das
mulheres com pontuacao 5.

Na Tabela 2 sao apresentados os valores obtidos para cada
dominio da BMSP 2. Nota-se que para todos eles a moda foi o
valor maximo que poderia ser obtido.

Tabela 1 — Associacdo entre o profissional que assistiu o parto e a assisténcia prestada na unidade pré-parto/parto/pos-parto de
um hospital universitario em Cuiabd, Mato Grosso, Brasil, 2016

Razdo de prevaléncia

. . ~ . N
Profissional Nao Sim Total (intervalo de confianca 95%) Valor de p
Utilizagao de tecnologias nao invasivas do cuidado*
Médico 14 46 60
Enfermeiro 1 35 36 84 (1,12-61,22) 0,005
Total 15 81 96 '
Incomodo nos toques vaginais*
Médico 10 50 60
Enfermeiro 1 35 36 6 (0’810_34’94) 0,034
Total 11 85 96 '
Amniotomia
Médico 30 30 60
Enfermeiro 10 26 36 18 “'108‘3'22) 0,032
Total 40 56 96 '
Posicdo horizontalizada para o periodo expulsivo*
Médico 10 50 60
Enfermeiro 0 36 36 - 0,006
Total 10 86 96
Episiotomia*
Médico 5 55 60
Enfermeiro 0 36 36 - 0,089
Total 5 91 96
Clampeamento imediato do cordao umbilical*
Médico 21 39 60
Enfermeiro 2 34 36 63 (1,56-25,30) < 0,001
Total 23 73 96
Contato pele a pele*
Médico 27 33 60
Enfermeiro 4 32 36 405 (1,540,63) < 0,001
Total 31 65 96
Incentivo ao aleitamento materno*
Médico 11 49 60
Enfermeiro 3 33 36 2,2 (0,6;5—7,36) 0,147
Total 14 82 96

Notas: *Teste exato de Fisher;  Valor de p — Nivel de significancia
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Tabela 2 - Dominios da Escala de Bem-estar Materno em Situacao de Parto da unidade pré-parto/parto/pés-parto de um hospital

universitario em Cuiabd, Mato Grosso, Brasil, 2016

Nimero - ntealo - nkealo yiods
Dominio | — Qualidade do relacionamento durante o cuidado 13 13-65 35-65 65 60,38
Dominio Il — Autocuidado e conforto 9 9-45 27-45 45 41,05
Dominio Il — Condigdes que propiciam o contato entre mae e filho 4 4-20 7-20 20 18,56
Dominio IV — Cuidado despersonalizado 6 6-30 14-30 30 24,97
Dominio V - Participagao familiar continua 4 4-20 10-20 20 18,51
Dominio VI — Cuidado oportuno e respeitoso 6 6-30 15-30 30 26, 81
Dominio VII — Ambiente fisico confortavel 5 5-25 15-25 25 22,26

O conhecimento da média de cada dominio possibilita ob-
servar que o melhor pontuado é o que diz respeito as Condicoes
que propiciam o contato entre mae e filho (Dominio Ill), e o
pior avaliado traz questoes relativas ao Cuidado despersona-
lizado (Dominio IV).

Em relacdo ao bem-estar das mulheres durante o trabalho
de parto/parto/p6s-parto, a maioria (76%) apresentou 6timo
bem-estar, conforme mostra a Tabela 3. Porém é importante
destacar que 8,6% tiveram mal-estar durante esse periodo.

O valor mais baixo da escala foi 140, a média, 212,58, e
a moda, 235 (afirmando o que mostra a tabela, isto é, que a
maioria teve 6timo bem-estar).

Tabela 3 — Classificagao da Escala de Bem-Estar Materno em
Situagao de Parto (N = 104) da unidade pré-parto/
parto/pés-parto de um hospital universitario em
Cuiabd, Mato Grosso, Brasil, 2016

Classificacao Pontuacao n(N = 104) %

Mal-estar < 183 9 8,6

Bem-estar 183 = x = 200 16 15,4

Otimo Bem-estar > 200 79 76

Total 104 100
DISCUSSAO

Ha relacdo entre o resultado da Tabela 2 e a questao mais bem
pontuada do instrumento utilizado para mensurar o bem-estar
materno (BMSP 2). O resultado final da escala revelou que 76%
das entrevistadas encontradas em nosso estudo tiveram 6timo
bem-estar com a assisténcia recebida durante a parturicio, e a
questao mais bem pontuada do instrumento diz respeito a orien-
tacdo e ao apoio que os profissionais prestaram a parturiente.

Este dado vai ao encontro de um estudo™ que diz que um dos
fatores que mais influenciam positivamente a satisfagido materna
é a forma como os profissionais a recebem, acolhem e atendem.
Portanto, a satisfacdo no trabalho de parto é influenciada pela
percepcao do acolhimento e apoio dos profissionais de satde,
que amenizam a ansiedade vivida pela mulher durante todo o
processo de parturi¢do.

As mulheres que se sentem sozinhas e abandonadas ou que
sdo atendidas por uma equipe que nao lhes oferece a devida
atencao e cuidado tém maior possibilidade de possuir percepgoes
negativas do parto®. Apesar da dor do parto poder influenciar a
satisfacao das mulheres, essa associagao nao é tao significativa
e forte quanto a influéncia da postura do profissional diante da
mulher, considerada determinante para sua satisfacao®.

Outro ponto que merece destaque € a influéncia do contato
pele a pele proporcionado as parturientes em seu bem-estar , uma
vez que o dominio mais bem pontuado neste estudo foi aquele
que diz respeito as Condicoes que propiciam o contato entre mae
e filho (Dominio IlI). O dominio inclui questées relacionadas
ao fato de o profissional possibilitar o contato entre o binémio
mae-filho e respeitar o tempo que eles necessitam estar juntos.

O contato pele a pele traz diversos beneficios, e deve ser
estimulado sempre que ndo houver intercorréncias que exijam
imediata intervencao. Uma das maiores vantagens da prética
esta relacionada com o incentivo ao aleitamento materno, que
traz beneficios tanto para o recém-nascido como para a mae‘”.

Neste estudo, o contato imediato pele a pele foi mais pro-
porcionado em partos assistidos por enfermeiras obstétricas,
corroborando com o achado de uma pesquisa® na qual mulheres
atendidas por EO juntamente com pediatras possuiam mais chan-
ces de realizar o contato pele a pele e a amamentagao precoce.

Além disso, o contato pele a pele possibilita a criagao de
vinculo entre mae e bebé e, consequentemente, uma adaptagao
mais precoce, tranquilizando a mae de que ocorreu tudo bem
com o parto e com o recém-nascido. No entanto, as mulheres
precisam saber que esse contato é um direito, e isso deve ser
informado durante o pré-natal, possibilitando, aquelas que o
desejam, solicitd-lo no momento da parturicao™.

O pré-natal, portanto, é periodo oportuno para esclarecer
duvidas, mostrar os beneficios do parto normal e preparar
a mulher para esse momento. Nesse contexto, destaca-se a
relevancia do enfermeiro por sua sensibilidade na atencao
a gestante, o que proporciona maior adesao ao pré-natal e
garante qualidade no cuidado, com consequente melhora nos
resultados obstétricos e perinatais®?.

A mulher que possui informagdes sobre a parturicao no pré-
-natal tende a vivenciar esse momento com maior seguranga e
autonomia??. Contudo é importante destacar o fato de que, das
100 mulheres que realizaram pré-natal, apenas 68 afirmaram
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ter recebido informagdes sobre o trabalho de parto, parto, pds-
-parto e/ou tiveram suas duvidas sanadas.

O fato de 32% das mulheres entrevistadas ndo possuir ne-
nhum tipo de informacao sobre trabalho de parto e parto durante
o pré-natal faz que desconhecam seus direitos e nio tenham
esclarecimento sobre praticas que sdo ou nao consideradas
humanizadas. Isso gera baixa capacidade critica, fazendo que
o simples fato de terem recebido atendimento ao parto seja
suficiente para a avaliagao positiva do servigo".

Nao se deve negar que a assisténcia no local de estudo foi,
em sua maioria, de carater humanizado, como mostram os
resultados apresentados. No entanto, foram utilizadas algumas
tecnologias invasivas e muitas vezes desnecessarias, como é
0 caso da episiotomia, da amniotomia, dos toques vaginais
frequentes e incobmodos, dentre outras.

Dessa forma, questiona-se o fato de a maior parte das mulhe-
res ter tido 6timo bem-estar durante a parturicao, mesmo sendo
submetidas a tecnologias invasivas, desnecessarias e incomodas.

Vale destacar, no entanto, a importancia da EO na realizacao
de préticas que nao interferem na fisiologia do parto e que vao ao
encontro de um cuidado obstétrico humanizado, tais como métodos
nao invasivos de alivio da dor; utilizagcao de posicoes verticalizadas
para o periodo expulsivo; contato imediato pele a pele entre mae
e filho; e estimulo ao aleitamento materno — que foram os procedi-
mentos mais realizados pelas profissionais no contexto deste estudo.

Apesar de tecnologias invasivas e/ou prejudiciais — como
episiotomia e posicoes horizontalizadas no periodo expulsivo
- nao terem sido adotadas nos partos assistidos por EO, outras
préaticas, como o clampeamento imediato do cordao umbilical,
foram realizadas em menor proporcdo por essas profissionais.

A enfermeira obstétrica, portanto, surge no cendrio da par-
turicdo como profissional imprescindivel para a reducao das
taxas de morbimortalidade materna e neonatal, uma vez que
possibilita a mulher maior seguranca e liberdade, proporcio-
nando acesso a praticas mais humanizadas e percebendo a
parturiente como protagonista desse momento®”.

A expectativa que as usudrias possuem acerca da assisténcia
recebida no parto influencia diretamente sua satisfagao, o que no
entanto nao retrata especificamente a qualidade do servigo.

Por serem atendidas em hospitais publicos, as exigéncias se
tornam menores, uma vez que as mulheres ali assistidas nao
esperam ser tradadas de forma humanizada e individualizada, ou
seja, nao possuem tantas expectativas com relagcao ao parto®?.

Dessa forma, por ndo possuirem grandes expectativas e
exigéncias, ao avaliarem um servico de satde, a parca atencao
e carinho que recebem ja lhes parecem suficientes. Ademais,
por serem mulheres de estratos baixos da sociedade, muitas
vezes o importante para sua satisfacdo é um parto rapido, nem
que para isso a utilizacao de intervencoes seja necessaria??.

Assim, os motivos citados podem estar relacionados com o alto
percentual de mulheres que tiveram bem-estar durante a parturicao,
mesmo havendo algumas praticas consideradas prejudiciais ao parto.

O cuidado da EO durante o parto e o nascimento permite o
exercicio da autonomia e do protagonismo feminino, fazendo
que a parturiente seja ativa e conduza seu parto, uma vez que a
assisténcia dessa profissional traz conforto, seguranca e respeita
0s sentimentos tanto da parturiente quanto de seus familiares®?.
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Soma-se a isso o fato de as enfermeiras contribuirem com
a transformacao da assisténcia obstétrica, de forma a torna-la
menos intervencionista e mais humanizada, mediante o uso de
sua competéncia técnica e de sensibilidade para se relacionar
com as mulheres e seus familiares®?.

Pode-se, portanto, verificar que o cuidado da EO possibilita
o empoderamento da mulher na vivéncia da parturicdo e que
essa profissional é imprescindivel para a humanizacao, quali-
ficacdo da assisténcia obstétrica e consequente satisfacdo da
mulher diante desse processo.

Limitacdes do estudo

Considerando as limitagcdes desta investigacdo, sugere-se
a realizagao de novos estudos com amostras mais representa-
tivas da realidade empirica e das populacoes analisadas para
ratificacdo dos dados.

Contribuicoes para a area de enfermagem, satide ou poli-

ticas publicas

A divulgacao dos resultados desta investigacdo visa contri-
buir para o fortalecimento da enfermagem obstétrica e para o
reconhecimento social do trabalho realizado por essa categoria
profissional, que vem fazendo a diferenca no cendrio brasileiro
ao contribuir significativamente para a melhoria da qualidade
da assisténcia a parturientes e suas familias.

CONCLUSAO

As praticas realizadas pelas enfermeiras obstétricas, neste es-
tudo, estdo pautadas em evidéncias cientificas e recomendacoes
ministeriais, principalmente no que diz respeito & humanizagao,
o que propicia a mulher maior seguranca e conforto, promove
seu empoderamento e protagonismo, contribuindo assim para
o bem-estar materno.

Apesar da significativa presenca de praticas humanizadas no
cendrio investigado, métodos considerados invasivos e desne-
cessarios também foram utilizados; no entanto, a maioria das
entrevistadas apresentou 6timo bem-estar.

A baixa criticidade das mulheres ao avaliarem o servico rece-
bido pode ser decorrente da falta de informacao que possuem
sobre a parturicdo. Uma vez desconhecendo seus direitos e a
distincdo entre praticas consideradas humanizadas e invasivas,
a mulher ndo consegue diferenciar uma assisténcia boa de uma
ruim para ela e seu bebé.

Destaca-se aimportancia do pré-natal como momento oportuno
para o desenvolvimento de praticas educativas em satide que visem
o empoderamento da mulher, para que ela possa fazer escolhas
conscientes sobre o que deseja no processo de parturicdo, bem
como refletir e avaliar o cuidado recebido. Uma vez que tenham
esse poder, as mulheres poderao exercer melhor seus direitos, con-
tribuindo para a construgao de uma sociedade mais democratica.

Nesse contexto, a(o) enfermeira(o) desponta como profissional
capaz de oferecer um cuidado humanizado ao parto e nasci-
mento, assim como promover a autonomia e o protagonismo de
mulheres durante a parturicao, mediante consultas de pré-natal,
informando e esclarecendo suas duvidas e preparando-as para
o momento do parto e do nascimento.
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