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Resumo

Obijetivo: conhecer a percepcéo de profissionais de enfermagem sobre as praticas realizadas durante o trabalho de
parto. Metodologia: a pesquisa € do tipo exploratéria- descritiva com abordagem qualitativa. Foram entrevistados
10 profissionais da equipe de enfermagem atuantes em um hospital pablico localizado no Norte de Minas Gerais.
Resultados: as praticas ineficazes e prejudiciais continuam sendo utilizadas como forma rotineira no ambito
hospitalar. Verificou-se também a falta de conhecimento sobre o uso de praticas baseadas em evidéncias cientificas
pelos profissionais técnicos de enfermagem. Concluséo: as préaticas prejudiciais e ineficazes continuam sendo
utilizadas, sendo estes, pontuado por varios fatores, um deles que foi identificado foi o dominio do médico, o que
afeta diretamente na ndo autonomia dos profissionais de enfermagem, pois os mesmos néo interferem no fator
decisorio do médico mesmo sabendo das suas contra indicagdes. Evidencia-se o papel do enfermeiro como agente
educador, devendo sensibilizar e mobilizar a equipe de enfermagem para educagdo permanente.

Palavras-chave: Parto normal; Violéncia obstétrica; Salde materna.

Abstract

Obijective: to know the perception of nursing professionals about the practices performed during labor.
Methodology: the research is exploratory-descriptive with a qualitative approach. Ten nursing team professionals
who work in a public hospital located in the North of Minas Gerais were interviewed. Results: ineffective and
harmful practices continue to be used as a routine way in the hospital environment. There was also a lack of
scientific knowledge about the use of such practices by nursing technical professionals. Conclusion: harmful and
ineffective practices continue to be used, and these are punctuated by several factors, one of which was identified
was the physician's domain, which directly affects the non-autonomy of nursing professionals, because they do
not interfere in the decision-making factor of the physician even knowing their contraindications. The role of
nurses as an educating agent is evidenced, and should sensitize and mobilize the nursing team for permanent
education.

Keywords: Natural childbirth; Obstetric violence; Maternal health.

Resumen

Obijetivo: conocer la percepcion de los profesionales de enfermeria sobre las practicas realizadas durante el parto.
Metodologia: la investigacion es exploratoria-descriptiva con un enfoque cualitativo. Diez profesionales del
equipo de enfermeria que trabajan en un hospital publico ubicado en el norte de Minas Gerais fueron entrevistados.
Resultados: las practicas ineficaces y nocivas contintian siendo utilizadas como una forma rutinaria en el entorno
hospitalario. También hubo una falta de conocimiento cientifico sobre el uso de tales practicas por parte de los
profesionales técnicos de enfermeria. Conclusion: se siguen utilizando practicas nocivas e ineficaces, y éstas estan
marcadas por varios factores, uno de los cuales fue identificado fue el dominio del médico, lo que afecta
directamente la no autonomia de los profesionales de enfermeria, pues no interfieren en el factor de toma de
decisiones del médico aun conociendo sus contraindicaciones. Se evidencia el papel de las enfermeras como agente
educador, y se debe sensibilizar y movilizar al equipo de enfermeria para la educacion permanente.

Palabras clave: Parto normal; Violencia obstétrica; Salud materna.

1. Introducéo

Em 1996, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) publicou o documento Assisténcia ao Parto Normal: um guia
pratico— relatorio de um grupo técnico, apresentando as recomendagdes baseadas em evidéncias cientificas sobre as praticas
relacionadas ao parto normal, objetivando garantir o direito das mulheres, diminuir as intervencfes desnecessarias e questionar
os procedimentos realizados sem nenhum critério cientifico, apenas por habito ou rotina (Brasil, 2010).

Nas ultimas décadas, comegou a ser construida no Brasil uma cultura em que o parto, antes visto como um
acontecimento natural, passou a ser tratado como evento médico. Vérias praticas adotadas com frequéncia por médicos durante
0s partos normais no Brasil sdo condenadas por drgéaos internacionais de satde. Segundo dados da OMS o Brasil aparece com
baixos nimeros de realizagdo de partos normais (Oreano et. al., 2014).

No ranking da OMS, o Brasil aparece em segunda colocacao entre 0s paises com mais cesarianas em relacao ao total
de nascimentos. De 2000 a 2010, dos novos brasileiros que vieram ao mundo, 43,8% foram partos por cesariana, esse indice
ultrapassa em muito os 15% considerados adequados pela OMS. A concentracdo maior se da na rede privada, que atualmente
faz 80% dos partos por cesariana, dai acredita-se que seja a op¢ao da mulher em recorrer a esse tipo de parto, optando por ndo

sentir dor. Na rede publica, os partos por cirurgia representam 40% do total de partos (Brasil, 2010).

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29693

Research, Society and Development, v. 11, n. 7, e17411729693, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i7.29693

Assim, de acordo com a OMS, as préticas para o parto normal sdo divididas em quatro categorias: praticas no parto
normal claramente UGteis e que devem ser estimuladas; praticas no parto normal claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem
ser eliminadas; praticas no parto normal que ndo existem evidéncias para apoiar sua recomendacao e que devem ser utilizadas
com cautela até que novas pesquisas esclarecam a questdo e praticas no parto normal frequentemente utilizadas de modo
inadequado (Reis et. al., 2014).

As recomendacGes da OMS tém como finalidade direcionar as a¢es dos trabalhadores da satide no contexto de atencéo
a um atendimento diferenciado e com base em aprovagdes cientificas, preconizando que as parturientes sejam avaliadas
constantemente e como um todo, em relagdo aos riscos e evolugdo do trabalho de parto, evitando assim, 0 uso de técnicas que
podem ser desnecessarias e, prejudiciais a mulher e ao seu bebé (Reis et. al., 2014; Santos et. al., 2020).

A humanizacéo do parto promove situacdes que inibem o mal-estar da mulher e também reduzem riscos a ela e ao bebé,
ao mesmo tempo em que possibilitam conforto e seguranca para o acompanhante (Reis et. al., 2014). As condutas desnecessarias
e arriscadas colocando em risco a salde da parturiente sdo consideradas violacbes do direito da mulher e & sua integridade
corporal. A imposicéo autoritaria e ndo informada dos procedimentos a serem realizados, atenta contra o direito & condicéo de
pessoa incorrendo em risco as mulheres e seus recém-nascidos (Gomes et. al., 2014).

A OMS lista as principais praticas que ndo devem ser utilizadas: a pratica da tricotomia, raspagem dos pelos, que deixa
0s poros da pele abertos e mais propensos a infecgdes como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), e da hepatite tanto para
0 parceiro quanto para a parturiente (OMS, 1996). A manobra de Kristeller também é outra prética ineficaz, mas que ainda é
muito utilizada e pode trazer varios riscos, a técnica consiste em pressionar com for¢a a parte superior do Utero para facilitar a
saida do bebé, o que pode causar lesBes graves para a mde, como fratura de costelas e deslocamento da placenta. Ja os bebés
podem sofrer traumas encefalicos com o procedimento (Carvalho et. al., 2010).

A restricdo hidrica e o jejum inadequado séo frequentes nas maternidades e clinicas obstétricas. Entretanto, segundo a
OMS, somente na fase ativa do trabalho de parto, alimentos sélidos devem ser evitados e o jejum absoluto é indicado apenas
para parturientes com probabilidade para procedimentos anestésicos (Silva et.al., 2013).

As préticas prejudiciais dos trabalhadores sdo diariamente desenvolvidas no atendimento as parturientes, sendo que as
principais justificativas identificadas sdo a perpetuacdo de modelos inadequados na assisténcia ho momento do parto e 0
autoritarismo que alguns trabalhadores tém em relacdo a parturiente, por acreditarem serem o0s (nicos detentores do
conhecimento (Carvalho et. al., 2012).

O modelo de assisténcia obstétrica no Brasil é caracterizado por excesso de intervenc¢des durante o parto, o que tem
contribuido para o0 aumento de taxas de cesareas e a morbimortalidade materna e perinatal. Portanto, é importante garantir que a
mulher tenha informages completas, seguras e corretas sobre a assisténcia ao nascimento de seu filho e sobre o trabalho de parto
(Reis et. al., 2014). Diante do exposto, o presente estudo objetivou conhecer a percepcdo de profissionais de enfermagem sobre

as préticas realizadas durante o trabalho de parto.

2. Metodologia

Trata- se de um estudo do tipo descritiva com abordagem qualitativa realizado no Bloco Obstétrico (BO) de um Hospital
Universitario localizado no Norte de Minas Gerais. A analise qualitativa de um objeto de investigacdo concretiza a possibilidade
de construcdo de conhecimento e possui todos 0s requisitos e instrumentos para ser considerada e valorizada como um construto
cientifico (Minayo, 2012).

Participaram do estudo 10 profissionais da equipe de enfermagem atuantes no BO, os critérios de inclusdo foram: ter
vinculo empregaticio com a instituicdo e aceitar participar da pesquisa de forma voluntaria. Foram excluidos os participantes

que se recusaram a participar do estudo e os profissionais afastados do exercicio da funcdo por licenca médica, férias ou outros
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motivos. Como instrumento foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada, contemplando um questionario
socioecondmico.

Todos os participantes da pesquisa assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido, contendo os objetivos da
pesquisa, forma de participacdo, dentre outros. Foi assegurado o anonimato dos participantes e sigilo dos dados coletados, o
direito de ndo participacdo no estudo, e esclarecidos os riscos e beneficios esperados com a pesquisa. As entrevistas foram
agendadas e realizadas em local e horario de acordo com a preferéncia do entrevistado, as entrevistas foram gravadas com o
consentimento dos entrevistados e depois transcritas integralmente, para uma melhor compreensdo dos dados. O roteiro de
entrevista utilizado foi centrado na Teoria do Interacionismo Simbodlico, pois envolve a interagdo enfermeiro- paciente, com o
desenvolvimento proprio da enfermagem (Carvalho et al., 2010)

A partir dos achados, foi elaborado um esquema de codificacdo dos dados, e para uma melhor visualizacdo das préaticas
classificadas como prejudiciais, os discursos foram transcritos na integra, minuciosamente lidos, sendo feita analise do conteddo
e posteriormente categorizados.

A identificacdo dos participantes da pesquisa, de forma assegurar o anonimato, foi efetuada por meio de c6digos
diferenciados pela profissdo, ou seja, enfermeiros (E) e técnicos de enfermagem (TE), seguido do nimero de ordem da realizacdo
da entrevista. O estudo obteve autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o parecer nimero 1.217.326. O estudo
seguiu as determinagBes das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil,

estabelecidos na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

3. Resultados e Discussao

Dos entrevistados todos eram do sexo feminino, sendo 7 técnicas de enfermagem e 3 enfermeiras, a maioria € de religido
catdlica (60%), o estado civil foi predominante foi casada (80%), a faixa etaria de idade variou entre 30 a 48 anos. Sobre o tempo
de atuacédo na assisténcia ao parto, a maioria das entrevistadas possuia mais de 3 anos de experiéncia.
Nas entrevistas foram abordadas quatro perguntas norteadoras para exploragdo do conhecimento das préaticas que séo realizadas

durante o parto normal. Abaixo sera apresentada a analise dos depoimentos das profissionais atuantes no Bloco Obstétrico.

Préaticas utilizadas para auxilio do trabalho de parto
Ao analisar as falas das profissionais ficou evidente que as préticas ineficazes e prejudiciais continuam sendo

empregadas, como a episiotomia que esta diretamente relacionada a elevacdo da morbidade materna e fetal:

“Na realidade, e realizada sim, é uma rotina que ndo era pra ser, a gente sabe que tém casos que devem ser utilizados,
mas ainda assim é rotina” (TE 4).
“Isso fica a critério do médico, sempre que ele acha necessario ele faz, né” (TE 6).

“Eu s0 sei, que é um procedimento exclusivo do médico (episiotomia)” (TE §).

Tal préatica pode trazer desvantagens para a mulher quando utilizada sem respeitar critérios de indicacéo, pois, com
base nas evidéncias cientificas, essa pratica estd associada ao maior risco de laceragdo severa podendo desabilitar a funcéo do
perineo (Enderle et. al., 2012).

No que diz respeito a posicéo litotémica, os trabalhadores relataram:

“A gente tem trabalhado muito a prdtica da verticalizagdo né, mas a posigdo litotémica ela é adotada até pelas

proprias parturientes mesmo, entdo acaba virando rotina” (TE 3).
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“A gente estimula a verticalizagdo, e quanto enfermeira a gente acaba usando mais as posi¢ées ndo supinas pro parto,

mas existe uma predominancia supina porque a maioria dos partos ainda é feita por profissionais médicos” (E 1).

Um estudo desenvolvido por D’ Orsi em maternidades, comprovou que a posicdo ginecologica ¢ utilizada
rotineiramente, sendo que, outras posi¢des, como a de cocoras ou sentada, ¢ utilizada em menos de 1% dos partos (D’ Orsi et.
al., 2005). Atualmente, ficou comprovado que o parto na horizontal é desaconselhavel, pois exerce uma pressdo sobre 0s vasos
sanguineos das costas da mulher, obstruindo o fluxo sanguineo para o bindmio méae-filho, prejudicando assim as contragdes. O
recomendado, portanto, € que o parto seja feito na vertical. No entanto, a permanéncia na posicdo litotémica ainda é uma
realidade a ser vencida (OMS, 1996).

Outra prética prejudicial e também investigada no presente estudo é a administracdo de ocitocina no pré-parto, o seu
uso apo6s a ruptura esponténea ou artificial das membranas como forma de acelerar o trabalho de parto, é extremamente comum.
A ocitocina pode causar alguns efeitos colaterais para a mée e o bebé se utilizada no pré-parto, ou seja, antes do segundo periodo
do parto. E considerada uma pratica prejudicial podendo levar a ruptura uterina e o sofrimento fetal agudo (Gomes et. al., 2014).

A enfermeira quando abordada pelo assunto, falou abertamente:

“FEu ndo consigo te falar em percentuais ndo, mas a gente utiliza além do que é recomendado” (E 1).

Tal préatica deve respeitar sua indicacdo para cada parturiente, é utilizada em institui¢cdes na qual ndo ha acesso
imediato ao parto cesarea, lembrando que essa medicacdo ndo deve ser administrada para corrigir a dindmica do trabalho de
parto (Silva et. al., 2013).

A justificativa para uso de tal prética pelos profissionais foi a de ser uma maneira facilitadora de conducéo de parto,
ja que pelo fato do hospital ser publico ha escassez de profissionais disponiveis para prestar assisténcia adequada. Mas pode-
se observar que os profissionais apresentam preocupacdo em relacdo a utilizacdo indiscriminada desta pratica, o que é

importante para que tal realidade mude:

“Mas tém uma consciéncia maior da equipe em estd utilizando so quando realmente tem falha de condugdo ou

quando tem realmente uma indicagdo cientifica” (E 5).

Quando questionados sobre a Manobra de kristeller:

“O kristeller a gente utiliza ainda, infelizmente, a gente sabe das contra indicagées e das vantagens e
desvantagens” (E 1).

“Acontece com frequéncia, mas eu ndo fago, pois tenho um problema no brago” (TE2).

Segundo o Ministério da Satde, a manobra de kristeller deve ser evitada por ser ineficaz e prejudicial. Mesmo nao
sendo recomendado inclusive pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), o procedimento € muito comum nas maternidades
do pais (Silva et. al., 2013). Sobre o jejum inadequado quando questionado, observou-se um diferencial em prestar um

atendimento humanizado a parturiente.

“Nos s6 pedimos a paciente para ficar de jejum, pra evitar evacuag¢do na hora do parto, para o proprio conforto da

paciente” (TE 9).
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Processo decisério
Pode-se observar durante as entrevistas o0 dominio do médico, sobre os profissionais de enfermagem, na realizacéo

das préaticas durante o trabalho de parto. Isto pode ser evidenciado pelas falas das entrevistadas:

“Quando chega aqui pra gente, 0 médico pede para que seja feita, até porque depois da episiotomia, acaba ficando
pelos que atrapalham (TE 4).

“Quando é necessario, sim, quando o proprio médico esta, ele informa para que seja feito (TEG).

“Alguns médicos preferem que o facam né, algumas vezes também, a mulher ja chega para gente tricotomisada” (E
3).

“Vai muito de quem a gente trabalha entdo a gente procura ndo bater de frente” (E 2).

Deve-se ressaltar que no contexto do atendimento da enfermagem, envolve-se o processo decisorio, a anélise e escolha
de alternativas disponiveis que melhor atendam a demanda do paciente em trabalho de parto, sendo que a presenca de um
enfermeiro obstetra na assisténcia € indicado como fator significativo para a realizagdo de um parto humanizado (Severo et. al.,
2021; Silva; Sanna; Nunes, 2001).

Compreende-se que o enfermeiro como agente educador, pode sim contribuir para as mudangas na pratica profissional
voltadas ao processo de parturicdo, mas para isso, precisa sensibilizar e mobilizar a equipe de enfermagem e os gestores
institucionais, para esse novo paradigma de atencdo (Silva et. al., 2013). Além disso, deve-se explorar esse campo do cuidado
de enfermagem com o desenvolvimento de estudos buscando identificar estratégias para melhorar a qualidade do cuidado e
implementar as recomendac@es cientificamente comprovadas. Outro aspecto importante € que o desconhecimento das proprias
gestantes sobre seu protagonismo, mantém as decisdes a critérios estritamente médicos (Santana et. al., 2020).

O trabalhador de satde deve seguir um modelo de aten¢do ndo intervencionista, revendo as praticas de atendimento a
parturiente, considerando as evidéncias cientificas e respeitando a individualidade de cada mulher (Carvalho; Borges; Régo,
2010).

Conhecimento dos profissionais

Sobre o conhecimento cientifico de tais praticas, os profissionais responderam:

“Eu sei que é importante para agilizar o trabalho de parto” (TE 3).
“A gente sabe que ndo deve ser utilizado sempre” (TE 9).

“Acho que ndo é certo né, a gente espera que um dia isso mude” (TE 7).

No entanto, entende- se que a equipe de enfermagem tem grande importancia na implementacao do processo de parto
baseado em evidéncias cientificas, considerando que estes sao os principais mediadores desse processo. Sendo assim € essencial
o envolvimento de toda a equipe de enfermagem para tornar o parto o mais natural possivel, e assim efetivar uma assisténcia
baseada em evidéncias cientificas tornando essa proposta uma realidade (Reis et. al., 2014; Domingues & Chaves, 2005;
Corvello et. al., 2022). O Ministério da Salde publicou as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal que podem
nortear esse protagonismo da enfermagem (Brasil, 2017).

Quando indagada a uma técnica de enfermagem, qual o conhecimento cientifico sobre o uso de tais préaticas, observou-

se a falta de preparo para prestar uma devida assisténcia, evidenciado na fala abaixo:

“Bom (risos) estou precisando da uma revisada” (TE 4).
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Durante a pesquisa, notou-se clara diferenca do saber cientifico do enfermeiro em relagéo ao técnico de enfermagem.
Um estudo realizado por Domingues traz que as enfermeiras tendem a agir de forma correta e adequada conferindo-lhes
dominio para agirem de forma cientificamente corretas enquanto os saberes do técnico de enfermagem tendem a identificar e
lidar com situac@es rotineiras, portanto, é necessario adquirir o conhecimento cientifico considerando também o seu cotidiano
para ampliar sua compreensao da natureza humana e dessa maneira qualificar sua assisténcia (Domingues & Chaves, 2005).

Entende-se que um parto humanizado ndo é somente aquele que nao utiliza praticas desnecessarias, para que este se
efetue realmente, a parturiente deve ser respeitada em sua totalidade, participando ativamente das decisdes que envolvem o seu
atendimento, quando ndo se respeita os direitos e as vontades da mulher, ocorre uma descaracterizagdo da assisténcia
humanizada (Oreano et. al., 2014; Melo et. al., 2020).

Ao abordar a questdo da humanizacdo, observou-se nas falas dos entrevistados a dificuldade de prestar uma melhor
assisténcia devido a escassez de recursos humanos, ja que relataram trabalhar em nimero reduzido de profissionais. Relataram
ainda deficiéncias em estrutura fisica e de materiais, 0 que para estes, corrobora com a desmotivacdo na execucdo das tarefas
inerentes a profissao.

E preciso, portanto, considerar as dificuldades dos trabalhadores de satide em uma maior limitagdo para oferecerem
uma atencao adequada a mulher, algumas destas dificuldades podem ser listadas no que se refere ao tempo maior que exige a

assisténcia humanizada (Gomes et. al., 2014; Souza et. al., 2021).

4. Concluséo

Neste estudo foi possivel comprovar que as praticas prejudiciais e ineficazes continuam sendo utilizadas, sendo estes,
pontuado por vérios fatores, um deles foi o dominio médico, o que afeta diretamente na ndo autonomia da enfermagem, pois 0s
mesmos nao interferem no fator decisorio do médico mesmo sabendo das suas contra indicagdes. Outro fator significativamente
pontuado foi a respeito do conhecimento deficiente das técnicas de enfermagem diante do saber cientifico sobre o uso
indiscriminado de tais préaticas, sendo que, para estes, a pratica rotineira e a fala de um médico apresentam-se superiores as
indicacOes das organizacOes especiais que se dedicam a tematica.

Para que esta realidade seja transformada, acredita-se que o enfermeiro como agente educador deve sensibilizar e
mobilizar a equipe de enfermagem por meio de educacdo permanente, investindo assim na capacitagdo dos profissionais que
compdem a equipe de enfermagem. Experiéncias bem sucedidas devem ser divulgadas como forma de motivacéo afim de prestar
um atendimento digno e humanizado. O apoio da gestdo local também se faz de indubitavel relevancia, especialmente para a
padronizacéo e disseminacdo de boas préaticas na aten¢do a parturiente. Por fim, ha de se destacar a importancia de novos estudos,

com 0 objetivo semelhante, para colaborar com o achado, estudos estes com outras abordagens metodolégicas.
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