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Resumo

Obijetivo: comparar o uso de tecnologias néo invasivas de cuidado de enfermagem obstétrica (TNICEO) com o emprego de praticas
do modelo de assisténcia tradicional, tendo como parametros a presen¢a de mecénio no liquido amniético e sua repercussao
sobre a vitalidade do recém-nascido. Método: estudo transversal, com dados secundarios, de 10.219 parturientes que tiveram
parto acompanhado por enfermeiras obstétricas entre setembro/2004 e outubro/2016. Utilizou-se a regresséo logistica para avaliar
a chance de Apgar >8 na exposicao as tecnologias ndo invasivas de cuidado de enfermagem obstétrica quando comparada a
assisténcia tradicional. Resultados: constataram-se maiores percentuais de liquido amniético claro e neonatos com boa vitalidade
nas parturientes que utilizaram somente TNICEO, em comparagdo com aquelas expostas, apenas, a assisténcia tradicional.
Concluséo: o oferecimento das TNICEO pelas enfermeiras obstétricas e o seu uso pelas mulheres se configuram como estratégias
eficientes para reduzir desfechos neonatais desfavoraveis. Implicagdes para a pratica: destaca-se aimportancia de investimentos
na atuagao dessas especialistas, pois seu saber fazer desmedicalizado, por meio das TNICEO, confirma um processo de cuidar
humanizado, seguro e de qualidade, que atende as recomendagdes oficiais e contribui para a mudanc¢a do modelo assistencial.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Humanizagéo da Assisténcia; Recém-Nascido; indice de Apgar; Liquido Amniético.

ABSTRACT

Objective: to compare the use of non-invasive midwifery care technologies (TNICEO) with the use of traditional care model
practices, having as parameters the presence of meconium in the amniotic fluid and its repercussion on the newborn’s vitality.
Method: a cross-sectional study with secondary data of 10,219 parturients who delivered by midwives between September
2004 and October 2016. Logistic regression was used to assess Apgar> 8 Odds Ratio in exposure to noninvasive midwifery
care technologies when compared to traditional care. Results: there were higher percentages of light amniotic fluid and neonates with
good vitality in parturients who used only TNICEO compared with those exposed only to traditional care. Conclusion: nurse midwives’
provision of TNICEO and its use by women are efficient strategies to reduce unfavorable neonatal outcomes. Implications of practice:
investments in the performance of these experts is important, as their know-how to make them not medicalized through TNICEO confirms
a process of humanized, safe and quality care that meets official recommendations and contributes to the change in the care model.

Keywords: Enfermagem Obstétrica; Humanizagéo da Assisténcia; Recém-Nascido; indice de Apgar; Liquido Amnidtico.

RESUMEN

Objetivo: comparar el uso de tecnologias no invasivas de cuidado de enfermeria obstétrica (TNICEO) con el uso de practicas
del modelo tradicional de cuidado, con la presencia de meconio en el liquido amniético y su repercusion en la vitalidad del recién
nacido. Método: estudio transversal, com datos secundarios, de 10.219 parturientas, asistidas por enfermeras obstétricas entre
septiembre de 2004 y octubre de 2016. Se utilizd la regresion logistica para evaluar la probabilidad de Apgar> 8 en la exposicion a
TNICEO en comparacion con la atencién tradicional. Resultados: se observaron porcentajes mas altos de liquido amnidtico claro y
recién nacido con buena vitalidad en las parturientas que solo usaron TNICEO en comparacién con las expuestas solo a la atencion
tradicional. Conclusion: la oferta de TNICEO por las enfermeras obstétricas y su uso por las mujeres es una estrategia eficaz para
reducir los resultados neonatales desfavorables. Implicaciones para la practica: enfatizase la importancia de los investimentos en
el desemperio de estos especialistas, ya que su experiencia, a través del TNICEO, constituye un proceso de atencién humanizada,
segura y de alta calidad, que cumple con las recomendaciones oficiales y contribuye para cambiar el modelo de atencién.

Palabras clave: Enfermeria Obstétrica; Humanizacion de la Atencién; Recién Nascido; Puntaje de Apgar; Liquido Amniético.
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INTRODUCAO

A eliminagéo de mecdnio no liquido amniético € um achado
relativamente comum durante o processo de parturicdo em
mulheres classificadas como de risco obstétrico habitual. Porém,
considerando que o mecanismo pelo qual o feto o elimina pode
estar associado a diversos fatores fisiopatologicos, a avaliagéo
das caracteristicas do liquido amnidtico durante o trabalho de
parto tem se mostrado como um importante componente para
a avaliacdo da vitalidade fetal e neonatal.'?

E consenso que a presenca de meconio no liquido amniético
ndo caracteriza, por si s6, sofrimento fetal, sendo um sinal
de alerta para a vigilancia do bem-estar materno e fetal, bem
como para o risco de aspiragéo pelo neonato ao nascer->*Em
alguns casos, esta situagdo pode repercutir de forma negativa
sobre a saude das mulheres e a vitalidade do recém-nascido*5
Os desfechos desfavoraveis sdo constatados por meio da
diminuicdo dos batimentos cardiacos fetais, indice de Apgar
menor do que 8, ou pela redugdo do pH sanguineo verificado
ao nascimento, com impactos importantes nos indicadores de
morbimortalidade perinatal.”5®

Na pratica obstétrica segundo o modelo de assisténcia
tradicional (AT), observa-se que a presenga de mecénio no liquido
amnidtico impulsiona a adogéo de condutas intervencionistas
ou é consequéncia de procedimentos baseados em evidéncias
cientificas ultrapassadas. Assim, verifica-se que este tipo de
assisténcia nem sempre representa seguranga ou se configura
como um fator de protecdo a saude materna e perinatal,
agregando mais riscos do que beneficios para mulheres, fetos
e recém-nascidos."%'2 Esta estreita correlagéo se revela, por
exemplo, na associa¢do entre o uso rotineiro de ocitocinae a
maior incidéncia de eliminagao de meconio pelo feto, bem como
de cesarianas.®®

Por outro lado, as enfermeiras obstétricas, inseridas no
modelo desmedicalizado de aten¢cdo ao parto e nascimento,
tém demonstrado preocupagdo quanto as caracteristicas do
liquido amnidtico enquanto um indicador importante para sua
atuacéo profissional. Essas especialistas compreendem que
a maior incidéncia de liquido amnidtico claro, com mecénio
ausente e menores riscos a saude materna e perinatal estéo
relacionados com um processo de cuidar humanizado que
respeita a fisiologia da parturi¢éo e utiliza praticas obstétricas
recomendadas pela Organizagdo Mundial de Saude e pelo
Ministério da Saude.

Cabe ressaltar que as enfermeiras, ao redirecionarem o
cuidado a mulher para uma perspectiva desmedicalizada,
ressignificaram as recomendacgdes oficiais de “boas praticas”
a partir da construgao de um saber especifico denominado de
tecnologias ndo invasivas de cuidado de enfermagem obstétrica
(TNICEOQ). Estas se configuram como uma inovagéo tecnolégica,
pois séo tecnologias leves e relacionais que incorporaram novos
significados a assisténcia ao parto e nascimento.s

Corroborando para a ampliagédo da concepgao de cuidado
de enfermagem, em suas diferentes dimensdes, as tecnologias
ndo invasivas de cuidado obstétrico podem ser vislumbradas
como um saber estruturado, aplicado com intencionalidade
e justificativa, que produz resultados que atendem as
necessidades, objetivas e subjetivas, dos seres humanos.'”
No campo da enfermagem, as TNICEO séo definidas como um
conjunto de técnicas, procedimentos, conhecimentos e saberes
desenvolvidos e utilizados pelas enfermeiras obstétricas no
cuidado as mulheres.™

Neste contexto, além de se configurar como uma estratégia
para a desmedicalizag&o do processo de parturicio'®, a utilizagéo
dessas tecnologias parece estar relacionada com a diminui¢do
dos indices de liquido amniético tinto de meconio e do risco de
sua aspiragédo traqueal no momento do nascimento.’” Nesse
sentido, acredita-se que, com o uso das TNICEO, ha menor risco
de recém-nascidos nascerem banhados em liquido amniético
meconial e maiores chances de apresentarem boa vitalidade ao
nascer (Apgar >8).

Frente ao exposto, este estudo objetivou comparar o uso de
TNICEO com o emprego de praticas do modelo de AT, tendo
como parametros a presenca de meconio no liquido amniético
e a sua repercussao sobre a vitalidade do recém-nascido.

METODO

Estudo transversal, com dados secundarios, realizado em
um hospital maternidade do municipio do Rio de Janeiro. Esta
instituicao é referéncia para gestantes de risco habitual e convive
com um modelo hibrido de ateng¢éo ao parto e nascimento, com a
coexisténcia de profissionais que utilizam praticas humanizadas
para incentivar o parto normal e o protagonismo da mulher,
bem como de adeptos do modelo de assisténcia obstétrica
tradicional, caracterizado pelo predominio do saber biomédico
determinando, muitas vezes, condutas intervencionistas e
medicalizadas."

A populacéo do estudo constituiu-se inicialmente de 10.675
registros de partos normais, tendo sido todos acompanhados
por enfermeiras obstétricas no periodo de setembro de 2004
a outubro de 2016. Deste total, 456 registros foram excluidos
por falta de dados sobre o uso de TNICEO, AT ou ambas,
totalizando finalmente para o estudo o registro de 10.219 partos.

Convém ressaltar que, na instituicdo-campo da pesquisa,
enfermeiras obstétricas s6 acompanham partos sem qualquer
intercorréncia. Portanto, o uso de qualquer procedimento
relacionado a AT foi decisdo da enfermeira obstétrica,
considerando as circunstancias do momento do parto. Cabe
ressaltar também que se trata de uma instituicdo onde ha
hegemonia do modelo medicalizado e da AT. Assim, esse
ambiente pode influenciar nas decisdes das enfermeiras
obstétricas pela adogao de procedimentos relacionados a
esse modelo de assisténcia.
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Afonte de coleta dos dados foi 0 “Livro de Registros de Partos”.
Trata-se de um impresso institucional destinado a documentagéo
de informagdes relativas aos atendimentos realizados pelas
enfermeiras obstétricas durante o trabalho de parto e parto no
centro obstétrico da maternidade. Os dados foram armazenados
no software Epi-Info, versdo 6.04D, 2001.

Para fins desta pesquisa, foram consideradas as seguintes
informagdes registradas no referido impresso: intervengdes e/
ou cuidados aos quais as parturientes foram expostas durante o
trabalho de parto e parto; presencga de liquido amnidtico meconial,
identificada e avaliada clinicamente pela enfermeira obstétrica
durante o processo de parturicao; o Apgar (avaliagéo clinica do
recém-nascido no primeiro e quinto minuto de vida extrauterina)
determinado pelo pediatra ou neonatologista.

Tais dados foram inseridos em um banco eletrénico e, com
0 uso de recursos estatisticos, estabeleceram-se trés variaveis
de exposicao: a) TNICEO, onde foram incluidas as parturientes
que utilizaram somente essas tecnologias, independente do tipo
e do quantitativo como: estimulo & deambulagéo, uso do banco
obstétrico, banho de aspersdo com agua morna, massagem
relaxante, estimulagdo de movimentos pélvicos, aromaterapia,
exercicios respiratorios, utilizagdo da fisioball, incentivo a
participagdo do acompanhante, decubito lateral, posi¢cdo de
cécoras apoiada, opgéo pela posicdo de quatro apoios; b) AT,
com a inclusé@o de parturientes expostas, exclusivamente aos
procedimentos comumente empregados no modelo biomédico
de assisténcia, independente do tipo e do quantitativo utilizado,
a saber: infusdo intravenosa de ocitocina exdgena, amniotomia,
realizagéo de episiotomia e reducao do colo uterino; ¢c) TNICEO
+ AT, abarcando as parturientes expostas a ambas modalidades
de assisténcia obstétrica, independentemente do tipo e do
quantitativo de tecnologias e/ou procedimentos usados.

Em relagéo aos desfechos, considerou-se o Apgar no primeiro
e no quinto minutos de vida, atribuidos pelos pediatras que
atenderam os neonatos apds o nascimento. Este indice € obtido
pela observagao de cinco sinais clinicos objetivos: frequéncia
cardiaca, tébnus muscular, irritabilidade reflexa, coloragao da
pele e respiragdo, podendo receber 0, 1 ou 2 pontos cada. A
pontuagéo total varia de 0 a 10 pontos.'®% Tais indices foram
registrados no banco eletrénico, sendo, posteriormente, divididos
com os recursos do pacote estatistico em dois grupos, de 0 a
7 e de 8 a 10.2°2' O grupo que teve o Apgar avaliado entre 8 a
10 apresentou boa vitalidade ao nascimento (Apgar do primeiro
minuto de vida) e boa adaptagéo extrauterina (Apgar do quinto
minuto de vida).

As variaveis de confundimento incluidas na analise foram
as que se encontravam registradas no “Livro de Registros de
Partos”: classificagédo de risco, nimero de gestacdes, paridade,
caracteristicas do liquido amnidtico e peso recém-nascido ao
nascimento. Ainda, os dados ndo preenchidos ou ndo informados
foram considerados como perdas de informacéo para cada
variavel estudada, o que pode ser verificado pelo total de cada
variavel nos resultados.
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O tratamento estatistico envolveu o uso da estatistica descritiva
e regressao logistica. Utilizou-se o Teste do Qui-Quadrado,
considerando significativos valores de p menores que 0,05.

Para cada desfecho, foram construidos dois modelos de
regressao logistica. No primeiro modelo, incluiram-se todas as
variaveis de confundimento estatisticamente significativas no
resultado das analises bivariadas. No modelo final, foram incluidas
apenas as variaveis estatisticamente significativas observadas
nos resultados do primeiro modelo. Em ambos modelos, foram
estimadas as razdes de produtos cruzados expressos em Odds
Ratio (OR), com intervalos de confianga de 95% (IC95%) e valor
de p <0,05.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Saude — RJ, com aprovagéo sob o
Protocolo n® 189/09, CAAE: 0221.0.314.000-09.

RESULTADOS

Em relagéo a caracterizagao das parturientes, dos 10.219 partos
acompanhados pelas enfermeiras obstétricas na maternidade
estudada, 27,4% eram adolescentes com idade entre 10 e 19
anos. Constatou-se ainda que 39,1% eram primigestas, 42,9%
primiparas e que 72,6% compareceram a seis ou mais consultas
durante o pré-natal.

Quanto aos tipos de assisténcia disponibilizados pelas enfermeiras
obstétricas e utilizados pelas mulheres durante o processo de
parturicdo, verificou-se que 97,2% das parturientes utilizaram
algum tipo de TNICEO. Deste percentual, 43,9% usaram somente
essas tecnologias, 53,3% fizeram uso das TNICEO e também
se submeteram a praticas da AT. Por outro lado, destaca-se o
percentual de parturientes assistidas pelas enfermeiras obstétricas
que, de formaisolada (2,8%) ou associada as TNICEO (56,1%),
foram expostas a pelo menos um procedimento relacionado a AT.

Na Tabela 1, estédo relacionadas algumas das técnicas e
recursos que integram o grupo de TNICEO mais utilizadas
pelas parturientes durante o trabalho de parto e/ou parto. Cabe
ressaltar que uma parturiente pode ter utilizado uma ou mais das
tecnologias disponibilizadas pela enfermeira obstétrica.

Em relag@o aos procedimentos que compdem a assisténcia
obstétrica tradicional, a infusdo intravenosa de solugdo com
ocitocina foi a mais empregada (44,9%), seguida da realizagdo
de amniotomia (22,6 %) e da episiotomia (14,9%).

Neste estudo, o registro das caracteristicas do liquido amniético
foi encontrado em 9.817 parturientes, nos quais identificou-se a
presenca de meconio em 14,9%, sendo 13,9% de liquido amniético
tinto de meconio e 1,0% meconial espesso. Quando avaliada
a caracteristica do liquido amniético pelo tipo de assisténcia
utilizado pelas parturientes, constataram-se maiores percentuais
da presenca de meconio (tinto de meconio e meconio espesso)
no grupo de mulheres submetidas a AT, de forma isolada (20,8%)
ou em associagao com TNICEO (15,3%). Por outro lado, quando
utilizaram-se somente as TNICEO, esses percentuais cairam
para 14,0% (Tabela 2).
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Apgar >8 (boa vitalidade ao nascimento). Esse percentual foi
significativamente maior do que os 80,9% constatados para o
grupo de recém-nascidos cujas parturientes foram submetidas
apenas a AT (Tabela 3).

Quando comparada com as variaveis Apgar e caracteristicas
do liquido amniotico em relagdo ao uso de TNICEO ou AT,
verificou-se que no primeiro minuto de vida dos recém-nascidos,
cujas maes utilizaram apenas as TNICEO, 94,5% apresentaram

Tabela 1. Distribui¢do das TNICEO utilizadas durante o trabalho de parto e/ou parto acompanhado pelas enfermeiras
obstétricas em uma maternidade municipal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2004-2016.

Tipo de TNICEO (n = 9933) %

Pratica de exercicios respiratérios 74,7
Estimulo a presenca e participagdo ativa de acompanhante 71,0
Estimulo a deambulagéo 38,7
Incentivo de movimentos pélvicos 36,2
Uso da agua morna no banho de aspersdo 27,5
Estimulo a adogdo do decubito lateral esquerdo 25,8
Emprego de massagem relaxante 16,4

Fonte: livro de registro dos partos acompanhados pelas enfermeiras obstétricas.

Tabela 2. Caracteristica do liquido amnidtico de acordo com o tipo de assisténcia utilizada pelas parturientes em uma
maternidade do municipio do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2004-2016.

Tipo de Assisténcia X Caracteristicas do Liquio Amnidtico TNICEO TNICEO + AT AT

n % n % n %
Claro com e sem grumos 3701 86,0 4446 84,7 209 79,2
Tinto de meconio 562 13,0 756 14,4 47 17.8
Mecobnio espesso 41 1,0 47 0,9 8 3,0
Total 4304 100,0 5249 100,0 264 100,0

TNICEO: Tecnologia Ndo invasiva de Cuidado de Enfermagem Obstétrica; AT: Atenc¢do Tradicional.

Tabela 3. indice de Apgar no primeiro e quinto minutos de vida extrauterina de acordo com a caracteristica do liquido amniético
e o tipo de assisténcia das parturientes que tiveram seus partos acompanhados por enfermeiras obstétricas em uma maternidade
do municipio do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2004-2016.

Apgar por faixa 1’ x S6 TNICEO SO AT
Caracteristicas do liquido amnidtico
Apgar< 8 Apgar 28 Total Apgar <8 Apgar 28 Total

n % n % n % n % n % n %
Claro 181 4,3 3425 81,8 3606 86,1 23 104 145 659 168 76,4
Tinto de mec6nio 45 1,1 506 12,1 551 13,2 12 5,5 27 12,3 39 17,7
Mecobnio espesso 6 0,1 25 0,6 31 0,7 7 3,2 6 2,7 13 5,9
Total 232 55 3956 94,5 41838 1000 42 191 178 80,9 220 100,0
Apgar por faixa 5’ x
Caracteristicas do liquido amnidtico
Claro 25 0,6 3594 854 3619 86,0 9 41 158 72,1 167 76,3
Tinto de meco6nio 7 0,2 551 13,1 558 13,3 2 0,9 37 169 39 17,8
Meconio espesso 0,0 30 0,7 31 0,7 0 0,0 13 6,0 13 5,9
Total 33 0,8 4175 99,2 4208 1000 11 50 208 95,0 219 100,0

TNICEO: Tecnologia Ndo invasiva de Cuidado de Enfermagem Obstétrica; AT: Atengdo Tradicional.
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Ao analisar os resultados referentes ao quinto minuto de vida
dos recém-nascidos (adaptagao do meio extrauterino), verificou-se
também uma maior incidéncia de Apgar >8 no grupo de parturientes
que fizeram uso apenas das TNICEOQ disponibilizadas pelas enfermeiras
obstétricas quando comparado ao grupo que utilizou somente as
condutas relacionadas na AT, 99,2% versus 95,0% (Tabela 3).

Apos o controle das variaveis de confundimento, constatou-se
que os resultados do segundo modelo de regressdo ou modelo
final ajustado (OR 3,650; IC95% 1,633 - 8,159; valor de p 0,0016)
demonstrou que a chance do Apgar no quinto minuto de vida ser
igual ou superior a 8 € aumentado para o grupo de recém-nascidos
cujas mulheres utilizaram somente as TNICEO durante o processo de
parturicao, quando comparado com os recém-nascidos de parturientes
que foram submetidas aos procedimentos da AT (Tabela 4).

Quanto a evidéncia de liquido amniético claro comparado
com a de liquido tinto de mecédnio (OR 1,573; 1C95% 1,005 —
2,462; valor de p 0,0472) e de meconio espesso (OR 3,031;
IC95% 1,061 - 8,654; valor de p 0,0383), demonstra-se o OR
aumentado para a boa vitalidade do neonato (Apgar >8), que
apresenta liquido amniético claro.

DISCUSSAO

Sobre a caracterizagdo das mulheres acompanhadas pelas
enfermeiras obstétricas durante o processo de parturicdo e
nascimento, os resultados desta pesquisa revelaram a incidéncia
significativa de adolescentes (27,4%), primigestas (39,1%) e
primiparas (42,9%), as quais sdo semelhantes aos encontrados
em outros estudos???4. Cabe destacar que esses achados,
comumente, associam-se com internagdo precoce e adogao
de condutas intervencionistas, tais como a infusdo intravenosa
de ocitocina sintética, realizagdo de amniotomia e episiotomia,
indicacéo de cesariana entre outras descritas no modelo de AT.232

Sobre os registros do acompanhamento pré-natal, constatou-
se que 72,6% das parturientes compareceram a seis ou mais
consultas, atendendo as recomendagdes oficiais e aproximando-se
dos percentuais apresentados em estudos realizados em diferentes
regides do Brasil?32426-3! Tal dado aponta para a ampliagdo do
acesso e da cobertura, porém, ha de se considerar a queda
significativa nos indices de adequacéo da atencgéo pré-natal, bem
como a persisténcia de desigualdades regionais relacionadas
aos indicadores quantitativos da assisténcia.?32427.28
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Evidenciou-se o comprometimento das enfermeiras
obstétricas com o processo de desmedicalizacao do parto e do
nascimento, apesar de sua atuagdo em ambiente fortemente
influenciado pelo modelo medicalizado hegemdnico. 97,2%
das parturientes utilizaram alguma TNICEO, de forma isolada
(43,9%) ou associada a algum procedimento do modelo de
assisténcia obstétrica tradicional (53,3%). Nesta perspectiva,
a pratica dessas especialistas na atencédo hospitalar vem se
mostrando como uma estratégia eficiente para a qualificagao do
cuidado as mulheres de risco habitual, bem como para reduzir
as intervengdes nas situagdes de risco, quando a instituicao
adota um modelo profissional colaborativo de assisténcia
obstétrica. 83032

Comparando-se as praticas utilizadas pelas enfermeiras
obstétricas desta pesquisa com os resultados de outros estudos,
percebe-se que estas especialistas oferecem diferentes op¢des
as mulheres para o processo de parturicdo, com destaque para
estimulo aos exercicios respiratorios; incentivo a participagédo
ativa do acompanhante; estimulo & livre movimentagao; uso da
agua morna no banho de aspersao; e uso da massagem. 1252930

Esses recursos, quando utilizados sob a ética do respeito a
fisiologia e a autonomia feminina da ndo invasao e do protagonismo
da mulher, caracterizam as TNICEO. As TNICEOQ confluem para a
construgao compartilhada de um processo de cuidar desmedicalizado
e centrado na mulher, que se utiliza, predominantemente, de
tecnologias leves e atende as recomendacoes da Organizagao
Mundial de Saude e do Ministério da Saude.>'418

Por outro lado, a associagdo do uso de TNICEO com
condutas e procedimentos tipicos da assisténcia obstétrica
tradicional em 56,1% das parturientes desvela que, a despeito do
empenho institucional e da participacéo efetiva das enfermeiras
obstétricas nas salas de parto, ainda persiste 0 modelo hibrido
de atencdo ao parto e nascimento, com a coexisténcia de
praticas desmedicalizadas e praticas intervencionistas.'"1227.30.32

Como efeito dessa configuragéo, a realizacdo de amniotomia
(22,6%) e episiotomia (14,9%) aparece no dmbito da assisténcia
das enfermeiras obstétricas as mulheres de risco habitual, com
percentuais oscilantes em comparagédo aos apresentados em
outros estudos.'® 23032 No tocante a infusdo intravenosa de
ocitocina exdgena, administrada em 44,9% das parturientes,
a presente pesquisa mostra um resultado inferior aos 57,7%
de um estudo realizado em maternidades de Belo Horizonte.

Tabela 4. Regressao logistica tendo como variavel resposta o indice de Apgar no quinto minuto de vida (modelo final).

Variaveis Odds Ratio (OR) indice de Confianca 95% valor de p
Tipo de assisténcia
TNICEO + AT/TNICEO 1,950 1,287 —2,954 0,0016
AT/TNICEO 3,650 1,633 -8,159 0,0016
Caracteristicas do liquido amniético
Meconio espesso/claro com e sem grumos 3,031 1,061 - 8,654 0,0383
Tinto de meco6nio/claro com e sem grumos 1,573 1,005 - 2,462 0,0472

TNICEO: Tecnologia N&o invasiva de Cuidado de Enfermagem Obstétrica; AT: Atengdo Tradicional.
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Porém, este percentual é superior, quando comparado com 0s
30,8% encontrados em um centro de parto normal desta mesma
cidade'®, bem como com os 40,0%, 41,8%, e 18,9% de estudos
realizados, respectivamente, em nascer no Brasil?® maternidades
do Rio Grande do Sul e do Ceara.?®*®

Cabe ressaltar que, apesar de ser comum nao haver registros
sobre a indicagdo para o uso da ocitocina, tal conduta, na
maioria dos casos, advém de interferéncias médicas no campo
de atuacao das enfermeiras obstétricas.*° Além disso, ha de se
considerar que tal procedimento, independente da indicacéo,
pode provocar iatrogenias e, quando utilizado como rotina, esta
associado a eliminagdo de meconio no liquido amnidtico.'* Por
isso, recomenda-se que a prescricdo de ocitocina seja criteriosa
e evitada nos casos de liquido amniético meconial e de fetos
com evidéncia de hipdxia.'*

Quanto a correlagéo entre as caracteristicas do liquido amnidtico
e otipo de assisténcia, a presenga de meconio (fluido ou espesso) foi
constatada em 14,9% dos partos acompanhados pelas enfermeiras
obstétricas. Esse percentual estava dentro da variagdo de 10a 16%
citada por outros autores, porém mais elevado do que os 8,1%, de
uma pesquisa realizada em uma maternidade da regido Nordeste.?
Os 11,9%, encontrados em um estudo que teve como cenario um
centro de parto normal da regido Sudeste.®

Salienta-se que, para as enfermeiras obstétricas deste estudo,
a presenga de liquido amniético meconial, isoladamente, néo se
configurou como um fator impeditivo para o acompanhamento do
processo de parturicdo e nascimento. Para a tomada de deciséo,
elas consideram importante a analise conjunta de outros fatores
como: estatica fetal, condi¢cdes da evolugéo do trabalho de parto
(dinamica uterinas, modificagbes da cérvice uterina e progresséo
do feto na pelve), bem como a monitorizagéo da vitalidade fetal.

Ainda, foi possivel evidenciar menores indices da presenga
de meconio no liquido amnidtico de parturientes que utilizaram
somente as TNICEO (14,0% versus 20,8%), despontando que
o tipo de assisténcia utilizada repercute sobre as caracteristicas
do liquido amniético. Tanto na forma fluida (13,0% versus 17,8%)
guanto na forma espessa (1,0% versus 3,0%), os efeitos do uso
das TNICEO sao mais benéficos quando comparados a utilizacdo
de procedimentos do modelo tradicional de assisténcia obstétrica.

Tal constatagéo, além de reforgar a importancia do uso
cauteloso e da adogéo de indicagGes precisas relacionadas
as praticas obstétricas intervencionistas, revela que o uso de
TNICEO se traduz em um cuidado seguro e de qualidade. Os
TNICEO utilizavam as melhores evidéncias cientificas disponiveis
e atende as diretrizes assistenciais vigentes para a melhoria dos
indicadores maternos e perinatais.?41314

Independente da causa da eliminagdo de mecénio, os
dados da Tabela 3 mostram que sua presenca no liquido
amniético associa-se com escores de Apgar menores que 8
no primeiro e no quinto minuto de vida dos recém-nascidos,
resultado que vai de encontro aos achados em estudo realizado
com mulheres de gestacdo a termo e de risco habitual, ao
demonstrar que a presenca de mecoénio no liquido amniético
apresentou taxas mais altas de resultados perinatais adversos3®34.

Nesta correlagéo, destaca-se a influéncia do tipo de assisténcia
disponibilizada para a parturiente durante o processo de parturi¢éo.
Quando as mulheres sdo expostas somente as praticas da
assisténcia obstétrica tradicional, o percentual de neonatos
nascidos banhados em mecénio e com piores condi¢des de
vitalidade (45,2%) é superior ao dobro do encontrado nos recém-
nascidos daquelas que utilizaram, somente as TNICEO (22,0%).

Conforme apresentado na Tabela 4, as razdes de chance
de recém-nascidos apresentarem boa vitalidade no quinto
minuto de vida (Apgar maior ou igual a 8) sé@o maiores quando
as enfermeiras obstétricas recorrem somente as TNICEO para
0 processo de cuidar das parturientes, bem como a presenca
de mecdnio no liquido amnidtico reduz tais chances.

Corroborando com resultados semelhantes, outros estudos
descrevem que, embora a presenga de meconio no liquido
amniotico ndo seja determinante de sofrimento fetal, este achado
relaciona-se com a atencgéo obstétrica tradicional, menor Apgar
e desfechos neonatais desfavoraveis.?#1224

Assim, frente aos resultados da adogéo de praticas intervencionistas
na atencdo ao parto e nascimento, reiteram-se os beneficios da
utilizacdo de TNICEO. Essas praticas quais se configuram como
cuidados essenciais para o processo de desmedicalizacdo da
assisténcia a mulher, contribuem para reduzir aincidéncia de eliminagao
de mecbnio pelo feto no liquido amnidtico, bem como associam-se
com o nascimento de neonatos com boa vitalidade (Apgar >8) no
primeiro e no quinto minutos de vida extra-uterina.'"1215.18.30

CONCLUSAO

Conclui-se que a disponibilizagao das TNICEO pelas enfermeiras
obstétricas e seu uso pelas parturientes durante o processo
de parturicdo e nascimento se configuram como estratégias
eficientes para reduzir desfechos neonatais desfavoraveis, visto
que, em comparagdo com o emprego de praticas do modelo
de AT, apresentam melhores resultados perinatais quanto aos
parametros presenca de mecoénio no liquido amnidtico e sua
repercussao sobre a vitalidade do recém-nascido.

Entretanto, a presente pesquisa também apontou que, apesar
do processo de transformagao do modelo assistencial obstétrico
em curso nas instituicdes publicas brasileiras, ainda persistem
praticas nao condizentes com a proposta de humanizagéo da
assisténcia, pois foram evidenciadas condutas consideradas
prejudiciais ou inadequadas em detrimento daquelas recomendadas
pelas diretrizes e recomendagdes oficiais que se baseiam nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis.

Mesmo que algumas enfermeiras obstétricas ainda incluam
em suas praticas procedimentos relacionados a AT, estas
profissionais figuram entre as principais impulsionadoras das
politicas publicas que objetivam promover mudangas nos servigos
de saude. Os resultados deste estudo reafirmam, portanto, a
importancia de investimentos na atuagédo dessas especialistas
no ambito da atencgdo ao parto e nascimento, uma vez que seu
saber-fazer desmedicalizado, por meio das TNICEO, conforma
um processo de cuidar humanizado, seguro e de qualidade.
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Quanto as limitagbes do estudo, as mais importantes séo
relacionadas ao fato de se tratar de estudo transversal com dados
secundarios cujo instrumento de coleta dos dados foi elaborado
a partir de registos de informagdes ja existentes. No entanto,
o fato do registro do indice de Apgar dos recém-nascidos ter
sido sempre feito pelos pediatras que os atenderam, constituiu
indicativo importante da confiabilidade destes resultados.

Frente ao exposto, sugerimos a realizagdo de novos estudos
sobre a efetividade do uso das TNICEO no cuidado a saude
da mulher, especialmente estudos prospectivos, com vistas a
agregar evidéncias cientificas que respaldem essas tecnologias,
deem maior visibilidade as praticas da enfermagem obstétrica
no campo da saude e possibilitem a superagéo das limitagcoes
aqui verificadas.
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