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RESUMO

Objetivo: identificar as tecnologias do cuidado utilizadas por enfermeiras obstétricas em um Centro
de JParto Normal.

Método: estudo descritivo, realizado no Centro de Parto Normal de uma maternidade do municipio
do Rio de Janeiro, com dezoito enfermeiras obstétricas, mediante entrevistas semiestruturada
entre junho e setembro de 2016. Os dados coletados foram submetidos a anélise de conteldo na
modaiidade tematica.

Resultado: a enfermeira obstétrica utiliza métodos nao farmacolégicos como banho de aspersao,
massagem, bola suica, cavalinho, aromaterapia, musicoterapia, livie movimentacao, ambiente
acolhedor e presenca do acompanhante, como praticas do seu cuidado junto as mulheres.
Conclusao: a utilizacao das tecnologias do cuidado permite que as enfermeiras obstétricas valorizem
as praticas humanizadas no contexto do parto e nascimento.
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CARE TECHNOLOGIES IN OBSTETRIC NURSING: CONTRIBUTION
FOR THE DELIVERY AND BIRTH

ABSTRACT

Objective: to identify the care technologies used by obstetric nurses in a Normal Birth Center.
Method: a descriptive study, performed at the Normal Birth Center of a maternity hospital
in the city of Rio de Janeiro, with eighteen obstetric nurses, using semi-structured interviews
between June and September 2016. The data collected were submitted to thematic type
content analysis.

Result: the obstetric nurse uses non-pharmacological methods such as a spray bath, massage,
Swiss ball, horse, aromatherapy, music therapy, free movement, warm environment and
presence of the companion, as care practices together with the women.

Conclusion: the use of care technologies allows obstetric nurses to valorize humanized
practices in the context of the delivery and birth

DESCRIPTORS: Obstetric Nursing; Obstetrics; Normal Birth; Humanized Birth; Women’s
Health.

TECNOLOGIAS DEL CUIDADO EN LA ENFERMERIA OBSTETRICA:
CONTRIBUCION PARA EL PARTO Y NACIMIENTO

RESUMEN:

Objetivo: identificar las tecnologias del cuidado utilizadas por enfermeras obstétricas en un
Centro de Parto Normal.

Método: estudio descriptivo, realizado en el Centro de Parto Normal de una maternidad
del municipio de Rio de Janeiro, con dieciocho enfermeras obstétricas, mediante entrevistas
semiestructuradas entre junio y septiembre de 2016. Los datos recogidos fueron sometidos
al anélisis de contenido en la modalidad tematica.

Resultado: la enfermera obstétrica utiliza métodos no farmacoldgicos como bano de aspersion,
masaje, bola Suiza, caballito, aromaterapia, musicoterapia, movimientos libres, ambiente
acogedor y presencia de acompafnante, como préacticas de cuidado a mujeres embarazadas.

Conclusién: la utilizacion de las tecnologias del cuidado permite que las enfermeras obstétricas
valoricen las practicas humanizadas en el contexto del parto y nacimiento

DESCRIPTORES: Enfermeria Obstétrica; Obstetricia; Parto Normal; Parto Humanizado; Salud
de la Mujer.
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O parto, tradicionalmente, era um evento familiar, centrado na mulher e no seu
protagonismo, no qual as parteiras prestavam a assisténcia necessaria ao bindbmio mae e
filho no ambiente domiciliar”. Todavia, houve inGmeras transformagdes ao longo dos anos,
especialmente nas Ultimas décadas, na atencdao a mulher no ciclo gravidico-puerperal®,
ianI)uenciadas pelo modelo hospitalocéntrico, biomédico e tecnoldogico do parto e
nascimento, despersonalizando a condi¢ao feminina, um modelo centrado na intervencao
de praticas danosas, da gestacao e parto considerados eventos patoldgicos que requeriam
presenca do profissional médico!".

A insercao das boas praticas no parto normal, instituidas pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS) em 1985, iniciou esse processo de desconstrucao do modelo tecnolégico,
em prol da humanizacdo da assisténcia'’. Nesse sentido, essas condutas obstétricas

romovidas pela OMS propuseram a assisténcia baseada em evidéncias cientificas, com
Ease na classificacdo de condutas obstétricas no parto normal, segundo os critérios de
utilidade, eficacia e risco. Essas recomendagdes originaram as seguintes categorias de
praticas na assisténcia ao parto normal: A - praticas, demonstradamente UGteis, que devem
ser encorajadas; B - praticas claramente prejudiciais ou ineficazes, que devem ser eliminadas;
C - praticas sem evidéncias para apoiar sua recomendacao, devendo ser utilizadas com
cautela até que novas pesqzuisas esclarecam a questao; D - praticas frequentemente
utilizadas inadequadamente®. Apesar dessas recomendacdes, as mulheres no Brasil
ainda sdo expostas a intervencoes desnecessarias®, sendo importante que haja empenho
institucional e politico para que ocorram mudancas de condutas.

A Enfermagem Obstétrica, através de seu exercicio profissional®, surge como figura
central para promover a humanizacao da assisténcia e o empredgo das boas praticas no parto
normal, visto que promove acbes que remetem ao conceito de tecnologia de cuidado®.

A conceituacao de tecnologia de cuidado classifica-se em trés tipos: 1) Tecnologia
leve, que implica na criacdo de relagao entre sujeitos, por exemplo, o profissional de saude
e a cliente/usuaria do sistema de saude; 2) Tecnologia Leve-dura, que sao os saberes bem
estruturados que atuam no processo de saude, como se apresenta na clinica médica e a
epidemiologia; 3) Tecnologia Dura, que sdao os equipamentos tecnoldgicos que atuam
junto as estruturas organizacionais ou até mesmo as maquinas, normas e rotinas de uma
instituicao. Nesse sentido, o conceito de tecnologiatambem envolve saberes e habilidades
em um contexto de saber estruturado e aplicado com intencionalidade e justificativa,
produzindo resultado que satisfaca as necessidades individualizadas dos seres humanos"..

A tecnologia no cuidado estd relacionada ao desenvolvimento de praticas do
processo de gestar e parir que ndo sejam invasivas a fisiologia do corpo feminino, a sua
mente e privacidade. O carater nao invasivo tem uma dimensao de estabelecimento de
vinculo de confiangca com a enfermeira obstétrica, e mesmo quando ocorrem condutas que
expressem o cuidado na intimidade de seu corpo bioldégico ou sociocultural, esses nao sao
percebidos como processo de invasdo da sua privacidade“?.

Assim, a enfermeira obstétrica, com a utilizacdo de sua tecnologia de cuidado,
permite promover a humanizagdo da assisténcia ao parto e nascimento respeitando as
mulheres, além de promover um ambiente satisfatério para o cuidado nelas centrado.

Desse modo, o estudo objetivou identificar as tecnologias do cuidado utilizadas por
enfermeiras obstétricas em um Centro de Parto Normal.

Estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, realizado no Centro
de Parto Normal (CPN) de uma maternidade de risco habitual, da Rede Municipal de
Saude e Defesa Civil da cidade do Rio de Janeiro, localizado no bairro de Bangu, que
oferece atendimento as usuarias do Sistema Unico de Salde (SUS) e atende a formacao de
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profissionais no campo da saldde reprodutiva.

A estrutura do CNP é composta por um CPN intra-hospitalar com sete salas
individualizadas pré-parto, parto e pés-parto (PPP), um espacgo de relaxamento e quatro
leitos de apoio clinico, possuindo comunicacao fisica com o Centro Cirlrgico, com trés
salas cirdrgicas e seis leitos de recuperagao pds-anestésica. Apds o parto, as puérperas e
seus bebés sao acomodados em um dos 61 leitos disponiveis no alojamento conjunto. O
atendimento no CPN conta com 18 enfermeiras obstétricas em escala de trabalho de 12/60
horas obtendo-se, em média, 500 partos normais/més em 2016, quando da investigacao.
Todas foram convidadas para participar do estudo.

Apos aceitarem o convite e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
foram-lhes assegurado o sigilo e o anonimato das entrevistas, mediante utilizacao de
codigo alfanumeérico: EO (de Enfermagem Obstétrica), seguido de numeral, conforme a
ordem de realizacao da entrevista (EO1 a EO18). Foram critérios de inclusdo na pesquisa:
ser enfermeira obstétrica com atuacao na assisténcia ao parto normal de risco habitual
e ter um minimo de seis meses de atuacdo no CPN. Foram excluidas as enfermeiras que
estavam com a funcao de geréncia ou administragao na época da pesquisa.

A coleta das informagdes ocorreu por meio de entrevista semiestruturada, realizada
de junho a setembro de 2016, em sala reservada na Instituicdo para este fim. Os dados
foram gravados em aparelho digital, com prévia autorizagdo das participantes transcritos
integralmente e submetidos a analise de conteiddo na modalidade tematica®, sendo
utilizada a Unidade de Registro (UR) a partir da tematica, como estratégia de organizacao
do seu conteldo. A colorimetria permitiu a identificacdo e o agrupamento de cada unidade,
possibilitando uma visao geral da tematica.

As entrevistas originaram as seguintes unidades: assisténcia humanizada; tecnologia
nao invasiva de cuidado ao parto; cuidados com o recém-nascido; acompanhante como
parte do cuidado ao parto e nascimento. Essas UR fundamentaram a construcdo da
seguinte categoria tematica: 1) Tecnologias de cuidado da enfermeira obstétrica no parto
e nascimento.

Atendendo a Resolugcao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°466, de 12 de
dezembro de 20129, o estudo foi aprovado em 04 de marco de 2016 pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (UFF) sob
Protocolo n° 1438.481/2016.

As participantes expressaram que as praticas assistenciais que desenvolvem sao
baseadas em evidéncias cientificas e que utilizam métodos nao farmacoldgicos e nao
invasivos para o alivio da dor, como: banho de aspersdo, massagem, bola suica, banqueta
meia lua, cavalinho, aromaterapia, musicoterapia, livre movimentacao e/ou deambulacao,
penumbra e ambiente acolhedor junto ao seu acompanhante em todo o processo:

As tecnologias ndo farmacoldgicas para alivio da dor sdo: a liberdade dos movimentos, o
uso de dgua morna, de movimentos pélvicos, de bolas, cavalinho, massagem, aromaterapia,
a gente usa muito aqui e durante o parto a gente procura muito seguir os protocolos do
Ministério da Saude. (EO1)

A bola a gente usa principalmente junto ao banho morno e a gente costuma oferecer a
bola para que ela fique mais a vontade no chuveiro. A gente coloca essa bola embaixo do
chuveiro e déd um conforto maior. (EO7)

O uso dos métodos ndo farmacoldgicas do alivio da dor, que sédo: a bola, o cavalinho, a

banqueta, o banho quente, o aromaterapia e a musica, sao muito favoraveis para esse
processo. (EO18)
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O banho de aspersao foi o método de alivio da dor mais utilizados pelas entrevistadas
durante a sua pratica de atencao ao trabalho de parto e nascimento, isolado ou associado
a outros métodos, sendo a forma mais evidente de relaxamento para a mulher durante o
trabalho de parto e parto:

O banho de aspersao, que a gente sabe que ele regulariza as contragées, diminuiu a dor e
a sensacao dolorosa para essa mulher, proporciona um relaxamento melhor.(EQ9)

Na nossa assisténcia ao parto, a gente sugere para ela outras posicées, liberdade de
movimentagdo, o banho quente. (EO15)

Foi evidenciada, também, a necessidade de instalacao de uma banheira para o banho
de imersao a fim de oferecer a parturiente, durante o trabalho de parto, um método de
promocao de relaxamento e alivio da dor:

Segundo as evidéncias o que eu teria para implementar que ndo tem ainda seria o uso de
uma banheira , que a gente ndo tem na unidade e que a gente sabe que tem evidéncias
de que melhora muito o periodo expulsivo e o parto para a mulher e até uma tecnologia
néo farmacoldgica para o alivio da dor. (EO1)

As participantes apontaram que atuam visando minimizar o sofrimento e a dor
das parturientes no processo de parir e associam os cuidados com métodos como a
aromaterapia, que auxiliam no relaxamento das mulheres em todo o processo:

A gente tem o aromaterapia, a humanizacdo que é bem forte aqui no hospital, tanto com
as enfermeiras obstetras e também outros profissionais como os médicos. Muitos j& estao
com essa pratica bastante evidenciada no atendimento a cliente.(EO3)

A gente utiliza com aroma, com éleo de canela ou éleo de lavanda, dependendo de como
ela esta no estado geral.(EO17)

A episiotomia foi apontada nos depoimentos das participantes:

A episiotomia pela enfermagem obstétrica tem sido zero aqui na unidade. Estamos
tentando fazer com que os medicos também tenham uma reducéo. (EO13)

A gente ja viu que protecao de perineo ndo diminui nem aumenta o grau de laceragao,
nado ha porque fazer a protecao perineal, assim como o dleo perineal que era muito usado,
que eu aprendi ainda na minha residéncia ndo serve para nada, sé para deixar lubrificado,

porque se for para lacerar, vailacerar sem éleo ou com éleo, com protecdo ou sem protegao.
(EO15)

Muitas praticas, como o hands-off, ndao manipular o bebé durante o desprendimento que a

gente ja viu na nossa pratica e ja tem evidéncias de que isso diminui os traumas perineais.
(EO17)

Em relagcdo aos cuidados ao recém-nascido apds o parto, as participantes apontaram
o contato pele apele Eara o aleitamento materno na primeira hora de vida e o clampeamento
tardio do cordao umbilical:

Para mim, o cuidado essencial é respeitar o bebé ao maximo, desde o momento em que
ele coroa até o momento que ele realmente nasce.(EOS)

O contato no primeiro momento de vida, o contato precoce da mae com a crianca e
aleitamento materno na primeira hora, visto muito a camisa do aleitamento materno.(EO17)
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O clampeamento também foi apontado pelas participantes quanto aos cuidados
copréo recém-nascido, em relacao a dificuldade de utilizacao por outros profissionais de
saude:

Outra coisa que a gente viu foi do clampeamento, que passa a ser oportuno, sé que apesar
da gente saber da evidéncia cientifica serem benéficas para o recém-nascido, ainda tem
emgate com o pediatra que muitos deles, mesmo que facam o curso e saibam disso nos
atrapalham nesse processo, mas a gente tenta fazer o maximo, mas tem uns que nao da
para segurar. (EO7)

Historicamente tem sempre um problema com pediatras, que nao gostam do clampeamento
oportuno, que falam um milhdo de coisas, mas a gente consegue fazer muito bem.(EO9)

As participantes destacaram aimportancia da presenca do acompanhante no processo
de cuidar do recém-nascido durante o trabalho de parto e nascimento, que favorece o
sentimento de confianga das mulheres, facilitando e promovendo os seus direitos legais,
tornando-as mais auténomas e satisfeitas por serem promotoras desse processo junto aos
seus acompanhantes:

No momento do trabalho de parto e do parto, ou durante o nascimento do bebé a gente
tem uma facilidade enorme se ela quer que o bebé seja amparado por nds, se ela quer
amparar o bebé, se ela quer que o acompanhante ampare o bebé...A gente consegue
aplicar isso muito bem.(EO13)

A gente consegue implementar e promover todas as praticas, as boas praticas de cuidado
ao bebé junto ao acompanhante, porém depende... de cada mulher. Cada mulher demanda
uma conduta, tem uma vontade prépria, tem mulher que gosta de ter um acompanhante...

faz questao do acompanhante ajude ...a gente nao tem nenhum problema quanto a isso.
(EO7)

A pratica de cuidados da enfermeira obstétrica tem potencializado o desempenho
de um exercicio profissional pautado em boas praticas em obstetricia, que priorizam o
desenvolvimento de habilidades técnicas baseadas em evidéncias recomendadas pela
OMS em detrimento de uma atencao tecnicista, que nao envolva as demandas fisicas,
emocionais e sociais das mulheres no processo parturitivo.

As tecnologias do cuidado de enfermagem obstétrica constituem um conjunto
de técnicas, procedimentos e conhecimentos utilizados na relacigo com a mulher, a
compreensao do parto como um processo fisiolégico e o respeito a integralidade corporal
e psiquica®”). Entretanto, essas tecnologias devem ser elagoradas e desenvolvidas por
meio de praticas relacionadas ao processo de gestar e parir, que ndo sejam invasivas, nem
interfiram no processo fisiolégico do parto e do nascimento.

Desse modo, a utilizagao de tecnologias no cuidado a mulher com o intuito de
favorecer um processo fisiolégico e humanizado, é parte integrante da assisténcia prestada
pelas participantes, pois a utilizagdo de praticas obstétrica que valorizam a mulher e
diminuem atos de intervengdo mostram o avango da enfermagem obstétrica na cidade do
Rio de Janeiro.

Esse fato teve a contribuicdo do emprego do projeto de Implantacdo da Assisténcia
de Enfermagem a Gestante e a Parturiente em duas maternidades municipais do Rio de
Janeiro, com a finalidade de estabelecer praticas condizentes com o modelo humanizado
de assisténcia ao parto®”, oportunizando a enfermagem obstétrica a legalidade institucional
para promover seus cuidados e sua insercao ao contexto do parto e nascimento, mediante
utilizacdo de praticas favoraveis ao processo de nascimento, descritas anteriormente! 9.
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A utilizacao dessas tecnologias, sem duvida, garante a seguranca da mulher, além de
favorecer o relaxamento para um processo mais fisiologico™".

Estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro em uma maternidade publica
apontou que as enfermeiras obstétricas perceberam que o relaxamento da mulher na dgua
quente durante o banho de aspersao interfere na progressao do trabalho de parto: o banho
auxilia a acelera-lo ja que, a partir do relaxamento, ha um rapido acréscimo da dilatacao do
colo uterino, favorecendo uma descida mais rapida e adequada do bebé®. Assim, o banho
de aspersdao é um método muito utilizado pelas participantes na assisténcia ao trabalho
de parto e parto, favorecendo a atencao obstétrica e evitando praticas intervencionistas,
desse modo, promovendo uma resposta satisfatoria quanto ao relaxamento da mulher e o
declinio das catecolaminas no organismo!2.

Ja o banho de imersao é classificado como um dos métodos ndo farmacoldgicos
de alivio da dor durante o trabalho de parto, por proporcionar a mulher a retomada de
sua autonomia no processo de parturicao, pois Eode mobilizar seus proprios recursos na
busca de seu bem estar durante esse momento®. Além disso, essa pratica contribui para
que as mulheres vivenciem o processo do parto de maneira mais harmoniosa e relaxante.
Considerando que os projetos de investimentos das maternidades estao somente nos
discursos politicos e institucionais®, faz-se necessario investimento para a construcao
e adaptacao das maternidades, seguindo os modelos para garantir a humanizacao da
assisténcia.

A aromaterapia € um tratamento complementar nao medicalizado, que usa os
sentidos do toque e do cheiro. Cada vez mais utilizados, os 6leos essenciais com aroma
delicado, levemente doce, por vezes aveludado, citrico, amadeirado, como a lavanda, o
eucalipto, o jasmim, a rosa e a laranja, estdo trazendo efeitos significativos na percepgao
da dor, na ansiedade das parturientes e, consequentemente, na duracdo das fases do
processo parturitivo, quando a escolha bem aplicada inspira um toque de sensibilidade
e sabores. Ao ser inalado, o 6leo impulsiona os receptores sensitivos através do cérebro,
envolvendo partes neuroldgicas especificas e substancias que se harmonizam de maneira
inebriante, resultando em mudancas fisicas e psicoldgicas, capazes de obter resultados
efetivos na reducao da dor e da ansiedade!.

Sua utilizagdo, pela enfermeira obstétrica, ocorreu juntamente com as massagens,
principalmente em regido lombosacra e dorsal, proporcionando o relaxamento e um
cuidado humanizado, que permite atenuar a dor, a ansiedade e o medo em 89% das
participantes de um estudo!", mas nao mostrou a garantia de influenciar o parto normal,
pois, em um estudo de revisao sistematica, evidenciou em seus resultados que nao ocorre
diferenca entre mulheres que utilizam a aromaterapia e as que nao utilizam, para uma
garantia do parto normal.

As participantes apontaram que a episiotomia tem apresentado taxa zero nos
indicadores e que, durante o desprendimento do polo cefalico do bebé, elas utilizam a
técnica do hands-off como método alternativo para evitar as laceragdes®. Além disso,
afirmaram que na assisténcia ao periodo expulsivo, ndo manipulavam e nao realizavam
protecao na regiao do perineo da mulher para o desprendimento do bebég, salvo em caso
de necessidade.

A propésito, um estudo realizado na Casa de Parto, em Sapopemba, Sdo Paulo,
revelou que as praticas de protecdo do perineo e o manejo do polo cetélico sao manobras
empregadas pelas equipes de profissionais de salide, sendo necessarios mais estudos para
comprovar o efeito dessas técnicas, pois uma revisado sistematica confirmou seu efeito na
diminuicao da taxa de episiotomia, mas ndao em laceragoes de terceiro e quarto graus!®.

A episiotomia é uma incisdo ampliadora do orificio vulvar realizado na regido do
corpo perineal. E uma das praticas que mais tem causado morbidades maternas durante
o pos-parto, por predispor a mulher ao aumento de perda sanguinea, infeccdo puerperal,
disfuncao sexual como a dispareunia, incontinéncia urinaria, prolapso vaginal, entre outras
alteracoes, quando comparada com outros tipos de trauma perineal. Cabe ressaltar que a
episiotomia € um dos Unicos procedimentos realizados sem qualquer consentimento prévio
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da paciente'®"”), perpetuando um modelo intervencionista e tecnocratico no cuidado da
mulher, e ndo reduzindo os riscos de trauma perineal®.

Desse modo, no modelo de humanizacdo, torna-se claro que os ambientes em
que a mulher é inserida no periodo gravidico-puerperal sao importantes, cabendo aos
profissionais que as assistem valorizar mais os aspectos fisiolégicos do gestar e parir,
evitando intervencoes desnecessarias e garantindo um processo de trabalho qualificado e
seguro para a mulher e seu bebé.

Observou-se o quanto sdo importantes, para as participantes, os cuidados imediatos
e as praticas exercidas na assisténcia ao recém-nascido, na sua primeira hora de vida,
ressaltando-se que essas agdes estao baseadas em evidéncias cientificas. AOMS recomenda
colocar os bebés em contato pele a pele com suas maes imediatamente apds o parto,
durante pelo menos uma hora, encorajando as maes a reconhecerem quando seus bebés
estao prontos para mamar, oferecendo ajuda, se necessario. O apoio para que o inicio
do aleitamento se dé nesse periodo sensivel, em que mae e recém-nato estdo alertas,
corresponde ao Passo 4 da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, sendo uma pratica que
pode reduzir a mortalidade neonatal, porque quanto mais se prorroga o inicio, maiores as
chances de mortalidade neonatal causadas por infecgdes!”.

O clampeamento tardio do corddo umbilical, conforme a OMS, é uma forte
recomendacdo para todos os nascimentos, devendo ser realizado aproximadamente
entre um e trés minutos apds o nascimento, iniciando concomitantemente os primeiros
cuidados ao recém-nascido. No entanto, atualmente, a cobertura dessa intervencao tem
sido limitada, devido a falta de informagdes sobre seus beneficios, bem como em funcao
de preocupacdes suscitadas a respeito da pratica®. Dessa forma, o clampeamento tardio
do c%rdéo umbilical deve ser propagado e estimulado para promover a saide do recém-
nascido.

O depoimento das participantes permitiu compreender nos cuidados de atencao ao
recém-nascido por esses profissionais que houve priorizacdo do modelo tecnocratico com
a separacao entre a mae e o bebé. Isso ocorre porque a légica da assisténcia hospitalar é
baseada na producéo de procedimentos®". Dessa forma, as praticas de atencao ao recém-
nascido ocorrem de forma acelerada e mecanica para ndo atrapalhar o papel dos demais
profissionais que atuam na sala de parto.

As participantes destacaram a importancia do apoio do profissional de saide em
relacdo a mulher ao promover seguranga, atencdo nos cuidados junto ao acompanhante,
assim como estimular e promover o seu direito para que ela seja respeitada durante todo o
processo de parto e nascimento. Assim, a presenca do acompanhante durante o trabalho
de parto, parto e nos cuidados imediatos ao recém-nascido, proporcionou bem estar
fisico e emocional a mulher. Entretanto, respeitando esse momento Unico da mulher e
seu concepto, devem-se priorizar os principios da humanizacao do parto e nascimento,
favorecendo a singularidade, seu significado e a presengca do acompanhante.

) A Lei n® 11.108, de 7 de abril de 2005, instituiu nos servicos de salde do Sistema
Unico de Saude ou nos conveniados, a obrigatoriedade da presenca de um acompanhante
de livre escolha da mulher durante o periogo de pré-parto, parto e puerpério imediato??.
Portanto, a mudanca de modelo na parturicdo, com o conhecimento da mulher e ainsercao
do acompanhante na cena de apoio e cuidado, fazem-se necessarios como emprego das
boas praticas no cuidado a sadde da mulher.

O estudo realizado apresentou como limitacdo o nimero dos participantes, nao
permitindo uma extrapolacao dos resultados, pois nao pegou toda a populacao. Sugere-
se, portanto, futuras investigacdes utilizando um nimero ampliado de enfermeiros da
unidade, para abranger a totalidade do cenario.

Micheliana Rodrigues Duarte | Valdecyr Herdy Alves | Diego Pereira Rodrigues | Kleyde Ventura de Souza | Audrey Vidal Pereira | Mariana Machado Pimentel



A centralidade do cuidado a mulher é uma premissa descrita nas melhores evidéncias
cientificas, além de norteadas pelas politicas publicas de saide, cabendo a enfermeira
obstétrica, com sua pratica assistencial, reafirmar o respeito a fisiologia do parto, através da
utilizagao das praticas ndo farmacoldgicas e nao invasivas no processo de parturigdo, como
banho de aspersao, massagem, bola suica, banqueta meia lua, cavalinho, aromaterapia,
musicoterapia, livre movimentacdo e/ou deambulagdo, penumbra e um ambiente
acolhedor. As tecnologias do cuidado aqui descritas contribuem para a promogao do parto
respeitoso, favorecendo o protagonismo da mulher.

Conclui-se, portanto, que as tecnologias utilizadas pelas enfermarias obstétricas no
campo do parto e nascimento podem favorecer a autonomia das mulheres no processo
de parturicao, porém, devem ser ofertadas para cada mulher como opcao de cuidado,
e nao como uma pratica impositiva as parturientes, que necessitam ser orientadas e
esclarecidas a participarem ativamente do ato de parir, desde o pré-natal. Sem duvida,
a pratica da enfermeira obstétrica permeia a valorizacdo da sua autonomia, mostrando a
sua importancia para a garantia de emprego de praticas para um cuidado centrado nas
necessidades da mulher.
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