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RESUMO: O estudo teve como objetivo descrever os elementos que fundamentam o ensino da assisténcia ao parto
normal na prevencgdo e reparo do trauma perineal nos cursos de especializacao em enfermagem obstétrica. Foi desenvol-
vido com abordagem qualitativa, em 10 instituicdes de ensino que ofereceram a especializacdo em enfermagem obsté-
trica no periodo de 1995-2005, no municipio de Sdo Paulo. Foram entrevistados nove coordenadores e 10 professores
dessas instituigdes. As falas foram submetidas a analise de contetdo e categorizadas como: o trauma perineal e sua
prevencdo; e elementos que fundamentam o ensino da assisténcia ao parto e do cuidado perineal. Constatou-se que os
conhecimentos cientifico, teérico e pratico sao indispensaveis e que o ensino ndo pode estar desvinculado da prética.
Essa pratica deve ser feita em laboratério, com todo o equipamento necesséario para que o aluno adquira habilidade na
reparacdo do trauma perineal e deve propiciar a experiéncia no cuidado a mulher durante o parto.
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ABSTRACT: This study describes the elements for prevention and repair of perineal trauma during childbirth learned in
obstetric nursing specialization level courses. Using a qualitative approach, the study was carried out in the city of Sao
Paulo, SP, Brazil, within ten institutions of higher education offering this program between 1995 and 2005 Nine coordinators
and ten professors of those institutions were interviewed. Their speeches underwent content analysis and the following
categories came out: Perineal trauma and its prevention, and Educational basis for professional intervention in normal
delivery and perineum care. Scientific, theoretical, and practical knowledge proved to be indispensable inasmuch as
theory and practice to be undissociable. Practical knowledge must be developed in a laboratory with the required
equipment so that the student can acquire skills in healing perineum trauma and can gain experience taking care of
women during labor and delivery.

Keywords: Education; obstetric nursing; perineum; humanized delivery.

RESUMEN: El objetivo fue describir los elementos que fundamentan la ensefanza da la atencién al parto normal en la
prevencion y reparacion del trauma perineal en los cursos de especializacion en enfermeria obstétrica. Realizado, con
abordaje cualitativa, en 10 instituciones de ensefianza que ofrecieron este curso en el periodo de 1995-2005, en Sao
Paulo — SP - Brasil. Fueron entrevistados nueve coordinadores e 10 profesores de esas instituciones. Las declaraciones
fueron al andlisis de contenido y categorizadas como: el trauma perineal y su prevencién; y elementos que fundamentan
la ensefianza de la atencion al parto y del cuidado perineal. Se constaté que los conocimientos cientifico, teérico y
practico son indispensables y que la ensenanza no puede estar desvinculada de la practica. Esta practica se debe realizar
en laboratorio, con el material necesario para que el alumno adquiera habilidade en la reparacion del trauma perineal y
debe propiciar experiencia en el cuidado a la mujer durante el parto.

Palabras clave: Educacion; enfermeria obstétrica; perineo; parto humanizado.

INTRODUCAO

No Brasil, a educacio formal de parteiras, posterior-
mente denominadas obstetrizes, iniciou-se no século

XIX, nas escolas médicas. A partir da década de 1950,
as escolas de enfermagem passaram a oferecer a forma-

¢@o em enfermagem obstétrica, como um ramo da en-
fermagem, seja no Ambito da graduacio, ou como uma
modalidade de pés-graduagio lato sensu, outorgando o
titulo de especialista em enfermagem obstétrica'.
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Até os anos 2000, a formagio de obstetrizes e
enfermeiras obstétricas ocorreu de forma descontinua
e decrescente. Os dados indicam que apenas 1.756
enfermeiras obstétricas foram formadas no periodo

de 20 anos, entre 1976 e 19962,
Porém, desde 1999, o Ministério da Satde (MS)

vem financiando cursos de especializagio em enfer-
magem obstétrica, mediante convénios firmados com
universidades e secretarias estaduais de saide. Essa
iniciativa constitui-se em um marco nacional no
projeto de capacitagio de enfermeiras para a assis-
téncia materna e perinatal. Entre 1999 e 2000, apro-
ximadamente 1.045 enfermeiras foram especializadas
por esses cursos, com a grande maioria delas inseridas
em projetos locais de maternidades, centros de par-
to normal (CPN) e programas de satde da familia’.

Concomitantemente a essa ampliagio do ntime-
ro de enfermeiras obstétricas, é importante que 0 mo-
delo de formacio e capacitacio seja permanentemen-
te debatido e atualizado, tendo em vista a melhor qua-
lificag@o profissional para a assisténcia ao parto*.

Este estudo pretende contribuir para conhecer
como o ensino da assisténcia ao parto vem sendo
realizado nos cursos de especializagio em enferma-
gem obstétrica e teve como objetivo descrever os
elementos que fundamentam esse ensino, particu-
larmente na prevencéo e reparo do trauma perineal.

REFERENCIAL TEORICO

A histéria da assisténcia ao parto mostra que o
parto passou de um processo natural a um procedi-
mento controlado e medicalizado. Paulatinamente,
onamero de intervengdes no parto tornou-se ascen-
dente, convergindo para o desenvolvimento e disse-
minacio no uso de tecnologia médico-farmacolégica
no nascimento’.

Com o intuito de obter melhores resultados
maternos e neonatais, ocorreu uma rapida expansio
do uso de tecnologias para desencadear, aumentar,
acelerar ou regular o processo fisiologico do parto, com
o objetivo de torna-lo seguro e saudével para maes e
recém-nascidos. No entanto, as tentativas de melho-
rar a qualidade da assisténcia ao parto, muitas vezes,
levaram a adogdo de intervengdes rotineiras
inapropriadas, desnecessarias ou arriscadas, sem a de-
vida avaliacio de sua efetividade ou seguranca®.

Antes que a episiotomia fosse incorporada a
pratica obstétrica, os partos vaginais ocorriam pre-
servando-se a integridade perineal, ou com roturas
perineais espontineas de diversos graus. O primeiro
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relato desse procedimento foi feito em 1742, em
Londres, e surgiu baseado na crenca de que
episiotomia deveria ser realizada em casos excepcio-
nais, para prevenir laceragdes perineais graves’.

Na mesma época, expandiu-se o uso do forcipe
profilatico, acompanhado de uma ampla episiotomia
médio-lateral precoce, com a finalidade de evitar a
dor da expulsio prolongada, preservar a integridade
do assoalho pélvico (prevenindo laceracoes do traje-
to e prolapso genital) e reduzir a morbidade neonatal
(abreviando o parto e prevenindo danos cerebrais)®.

Essas praticas, mesmo sem evidéncias cientifi-
cas, foram bem aceitas pela comunidade médica, e a
episiotomia tornou-se um procedimento rotineiro
em todo mundo, com estatisticas altas de utilizagao’.

Em consonincia com essas transformagoes,
tecnologias e intervengdes na assisténcia ao parto fo-
ram sendo incorporadas ao ensino dessa assisténcia,
tanto na formacio de médicos, como de parteiras,
obstetrizes e enfermeiras obstétricas. Entre essas inter-
vengdes, a disseminaco do uso da episiotomia, como
técnica de protegio perineal universal, é paradigmatica.

Para haver mudanca, é necessario romper com
préticas que estio cristalizadas na atuagfo profissio-
nal, sendo imprescindivel uma disposi¢io para acei-
tar 0 novo e buscar solucdes adequadas ao melhor
cuidado. Nesse sentido, a prdtica baseada em evidén-
cias cientificas, identificada como referencial apoia-
do na pesquisa clinica e na epidemiologia, represen-
ta uma tendéncia que vem ganhando espaco e ade-
sdo crescentes na drea da sadde materna e perinatal.

A pratica baseada em evidéncias pode ser defi-
nida como

[...] a utilizacdo consciente, explicita e criteriosa

da melhor evidéncia cientifica clinica disponi-

vel para tomar decisées sobre o cuidado de paci-
entes individuais [...]1%182,

Os estudos que adotam este referencial como
eixo investigativo apontam resultados alarmantes no
cuidado da satide perinatal, especialmente quando
se considera o abuso de intervencoes desnecessarias
ou danosas em processos fisiol6gicos, como o parto e
nascimento'’.

Vale considerar que a adogio de protocolos
assistenciais baseados em evidéncias cientificas re-
presenta um importante instrumento para a melhoria
da qualidade da assisténcia. Nesse sentido, a publi-
cagio de estudos e guias de assisténcia ao parto na
literatura especializada mundial vem influenciando
as escolas, os profissionais e os servicos de saide a
modificarem o modelo vigente’.
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Em suma, os aspectos relacionados ao contex-
to sociocultural do parto e as transformagdes no en-
sino e na pratica da enfermagem obstétrica consti-
tuem o referencial tedrico do presente estudo.

METODOLOGIA

A pesquisa seguiu uma abordagem qualitativa e
foi realizada no municipio de Sao Paulo. Fizeram parte
da amostra as instituicdes de ensino superior (IES)
que oferecem cursos de graduagio em enfermagem e
ministraram a especializagdo em enfermagem obsté-

trica no periodo de 1995 a 2005.

As IES foram identificadas no site do Ministé-
rio da Educac@o, home page do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais'?. Foram incluidas
no estudo 10 IES que atenderam os critérios defini-
dos: Faculdade Santa Marcelina; Faculdade de En-
fermagem do Hospital Albert Einstein; Centro Uni-
versitario Sado Camilo; Centro Universitario
Adventista de Sao Paulo; Universidade Bandeiran-
te de Sao Paulo; Universidade Cidade de Sao Paulo;
Universidade Cruzeiro do Sul; Universidade Fede-
ral de Sao Paulo; Universidade Santo Amaro; Uni-
versidade de Sao Paulo.

Foi encaminhado as IES um formulario on-line,
solicitando informacoes relativas aos cursos de espe-
cializagdo em enfermagem obstétrica (ndmero de
turmas iniciadas, concluidas e em andamento; ni-
mero de egressos; nome e forma de contato com os
coordenadores e professores que ministram ou mi-
nistraram o ensino tedrico e pratico relativo a assis-
téncia ao parto).

Mediante essas informacdes, foram incluidos no
estudo os coordenadores dos cursos e foi seleciona-
do um professor de cada IES, de acordo com a sua
disponibilidade para participar, totalizando 10 pro-
fessores. Foram entrevistados nove coordenadores,
pois um deles coordenou dois cursos em IES diferen-
tes, no perfodo estudado.

As entrevistas ocorreram no periodo de maio a
setembro de 2006, em data e local indicados pelos
entrevistados, ap0s assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

Foi utilizado um roteiro previamente testado,
constituido de questdes fechadas, que caracteriza-
ram os sujeitos e as IES, e questdes abertas, perti-
nentes a assisténcia ao parto. Para os coordenadores
e professores, a pergunta central foi: O que vocé con-
sidera essencial na formacdo da enfermeira obstétrica para
assisténcia ao parto, particularmente na prevengdo e re-
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paro do trauma perineal? Os professores responderam
também a perguntas relativas a forma como reali-
zam e ensinam a prevencio, reparo e cuidado do
trauma perineal. As entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas, integralmente.

Os dados relativos & caracteriza¢io dos cursos
e dos coordenadores e professores foram analisados
quantitativamente, considerando-se a freqiiéncia
absoluta de cada varidvel. A analise qualitativa foi
iniciada com a leitura integral de cada entrevista,
para melhor compreender o seu contetido. Em se-
guida, foi realizada a analise de contetido, sistemati-
zada mediante a técnica de extrair frases tematicas a
partir dos substantivos concretos e abstratos menci-
onados nas respostas, preservando os elementos de
acdo e qualificacdo que configuram um enunciado
pertinente!>!,

A partir desse material, foi realizada uma clas-
sificagdo inicial, buscando evidenciar os elementos
que fundamentam o ensino da assisténcia ao parto
normal, particularmente na prevengio e reparo do
trauma perineal. A classificacfo final do material
analisado resultou em temas e categorias, que carac-
terizam as relagdes e fendmenos do processo de en-
sino-aprendizagem e o universo de significados,
motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes dos
sujeitos frente as questdes do estudo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
USP (Parecer n2 529/2006). Quando solicitado, foi
também submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa
da IES participante do estudo e obtida autorizag¢do
para a coleta dos dados (Parecer n2. 27/06).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No perfodo de 1995 a 2005, no municipio de
Sao Paulo, 10 IES — oito privadas e duas publicas —
ofereceram cursos de especializacio em enfermagem
obstétrica, com 81 cursos concluidos e 12 em anda-
mento, com 294 alunos matriculados.

Quanto aos nove coordenadores entrevistados,
um era do sexo masculino e os demais do sexo femi-
nino. O perfil predominante indicou idade superior
a 45 anos, tempo de 2 anos ou mais de experiéncia
na coordenagio, tempo de graduagdo em enferma-
gem e de habilitacdo ou especializagio em enferma-
gem obstétrica igual ou superior a 20 anos e 10 anos,
respectivamente. Somente um deles ndo tinha
mestrado, cinco haviam concluido o doutorado e
dois o estavam cursando. Um coordenador negou



experiéncia profissional na assisténcia ao parto, pois
nAo tinha formagao especifica em enfermagem obs-
tétrica.

Entre os 10 professores participantes do estu-
do, um era do sexo masculino e nove do sexo femi-
nino. O perfil aproxima-se ao dos coordenadores,
predominando a idade acima de 45 anos, tempo de
5 anos ou mais no ensino de enfermagem obstétrica,
tempo de graduagio em enfermagem e habilitagao
ou especializacio em enfermagem obstétrica igual ou
superior a 20 anos. Somente dois deles ndo tinham
mestrado e quatro haviam concluido o doutorado.
Nove professores ministravam o ensino tedrico e
pratico e um ministrava apenas o ensino pratico,
realizado em centro obstétrico (CO) ou CPN.

A seguir sdo analisadas as duas categorias que
emergiram das falas dos entrevistados: o trauma
perineal e sua prevencdo; e elementos que fundamen-
tam o ensino da assisténcia ao parto e do cuidado
perineal.

A Primeira Categoria

A categoria O trauma perineal e sua prevencdo
foi formada pelos temas efeitos do parto vaginal sobre
o perineo, caracterizacdo do trauma perineal, indicacao
da episiotomia, prevengdo do trauma perineal e cuidado
perineal, derivados das entrevistas realizadas com os
professores.

Os entrevistados indicaram que o perineo é
naturalmente preparado para o parto e que os efei-
tos do parto vaginal sobre o perineo dependem da
assisténcia ao parto e de cada mulher.

A episiotomia e as laceracdes ou roturas espon-
tAneas foram consideradas traumas perineais, assim
como qualquer morbidade local (em especial, o he-
matoma e o edema). Contraditoriamente, o trauma
perineal foi caracterizado como uma ocorréncia fisi-
oldgica, na medida que algum trauma é esperado
durante o parto.

Como indicagio da episiotomia, foram consi-
deradas as seguintes situagdes: sofrimento fetal;
macrossomia; prematuridade; episiotomia anterior;
elasticidade restrita; perineo curto; risco de laceracio
de terceiro ou quarto graus; leucorréia; falta de cola-
boracio materna no desprendimento; férceps.

Asindicagdes de episiotomia citadas coincidem
com aquelas referidas por diversos autores'®". Porém,
as evidéncias cientificas mais conservadoras reconhe-
cem os beneficios da episiotomia exclusivamente nos
casos de sofrimento fetal, quando existe necessidade
de abreviar a expulsio fetal’.
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A introducdo do modelo de CPN vem contri-
buindo para promover o respeito pela fisiologia do
parto e eliminar condutas iatrogénicas. No contex-
to da humanizacio do parto e nascimento, 0 acom-
panhante é sempre estimulado a participar do cui-
dado & parturiente. O profissional que assiste o par-
to deve considerar o desejo de independéncia da
mulher no inicio do parto e sua dependéncia pro-
gressiva durante o processo do parto'S.

Na prevencio do trauma perineal, os professo-
res consideraram importante a agio do profissional
no parto e a participagao da mulher.

Ha4 estudos cientificos que evidenciam e apdi-
am a prevencao do trauma perineal por meio de: pre-
paracio do perineo com exercicios durante o pré-na-
tal, posicéo ortostética ou lateral-esquerda para dar a
luz, suporte do perineo para o desprendimento cefdlico
lento, compressas locais quentes e massagem perineal
durante o periodo expulsivo do parto®!”.

Os professores sugeriram que o cuidado perineal
realizado apds a ocorréncia do trauma perineal deve
incluir a sutura perineal, o alivio da dor, a higiene
local e a orientagio de exercicios perineais.

A Segunda Categoria

A categoria elementos que fundamentam o ensi-
no da assisténcia ao parto e do cuidado perineal é origi-
ndria das entrevistas realizadas com os coordenado-
res e professores e derivada dos temas relativos ao alu-
no (como futura enfermeira obstétrica) e relativos ao
curso e ao processo ensino-aprendizagem.

As falas dos coordenadores e professores valo-
rizam a dimensio atribuida ao aluno no processo
ensino-aprendizagem, destacando seu papel ativo na
formac@o e sua responsabilidade profissional, como
futuras enfermeiras obstétricas'®.

Os entrevistados compreendem a educacio
como um processo de mudancga constante, em que o
educando € o sujeito determinante de sua propria
histéria, um continuo vir a ser'. Foram enfaticos em
afirmar que o futuro especialista em enfermagem
obstétrica deve ser acolhedor, estabelecer uma rela-
¢do de vinculo com a mulher e ter um conhecimen-
to baseado em evidéncias cientificas, mediante a
busca constante de novos achados cientificos.

Citaram a importAncia das enfermeiras obsté-
tricas atuarem na assisténcia pré-natal, quando os
exercicios para o perineo podem ser ensinados e re-
alizados para fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico, prevenindo o trauma perineal.
Referiram ser muito importante o conhecimento te-
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drico e pratico no manejo do trabalho de parto e
salientaram que a anatomia do aparelho reprodutor
feminino e a fisiologia do parto sio alicerces da as-
sisténcia ao parto e da prevencio do trauma perineal.

Consideraram que a enfermeira obstétrica deve
ter uma formagAo voltada para a valorizagao do parto
normal humanizado??!, entendendo a humanizagio

[...] como um conjunto de conhecimentos, pra-

ticas e atitudes que visam a promogcio do parto e

nascimento saudédveis e a prevengio da morbi-

mortalidade materna e perinatal [...]'%°.

Assim, o respeito ao processo fisiolégico e a di-
nimica de cada nascimento deve ser ensinado du-
rante a formacdo profissional, utilizando-se os re-
cursos tecnoldgicos disponiveis de forma criteriosa.

E fundamental que a enfermeira obstétrica sai-
ba executar intervencdes basicas para manejo da
assisténcia ao parto normal e tenha conhecimento
técnico e cientifico para detectar anormalidades e
encaminhar a mie e o recém-nascido para um nivel
mais complexo de assisténcia. Para isso, ela deve ter
o conhecimento de sua competéncia, autonomia e
limites de atuagio, respaldada na legislacio do exer-
cicio profissional?®2!,

Como elementos relativos ao curso e ao processo
ensino-aprendizagem foram considerados, basicamen-
te: professor com boa formagdo e com boa habilidade na
teoria e na prdtica; local de ensino com boa infra-estru-
tura; prdticas e carga hordria adequadas. Os coordena-
dores e professores disseram que é importante ter um
docente qualificado, competente e habilidoso, em
constante atualizacio quanto as evidéncias cientifi-
cas, com experiéncia em parto convencional e
humanizado, em CO e CPN. Além disso, salienta-
ram que o bom educador tem competéncia, experi-
éncia, boa did4tica, habilidade e bom conhecimen-
to cientifico, unindo o conhecimento tedrico a pra-
tica, conforme o paradigma que lhe d4 sustentacéo.

Superar paradigmas nio é facil, pois acreditar
que um parto normal sem um corte trard mais bene-
ficios & mulher é um processo que requer conheci-
mento das evidéncias cientificas e coragem. Isso é
evidenciado pela seguinte fala de uma das professo-
ras (P) do estudo:

[...] eu fui formada assim. Ensinava a fazer episio.
Foi dificil, embora jd estivesse ensinando a impor-
tancia [de evitar a episiotomia]. Foi complicado es-
tar ensinando, porque eu ndo acreditava muito, ndo.
Se vocé ndo fala aquilo que vocé acredita, a coisa
ndo acontece. Agora eu estou convencida, mesmo.
Entdo, tive de aprender e acreditar que realmente a
episiotomia é desnecessdria, que ndo tem necessida-
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de de ficar cortando a mulher. Ai, fui mudando. Mas

é complicado. (P2)

O conhecimento cientifico é indispensével para
a formagio da enfermeira obstétrica e o ensino tedri-
conio pode estar desvinculado da pratica, que deve
propiciar ao aluno a experiéncia no cuidado da mu-
lher durante o parto'®**!. Quanto a técnica de reparo
do trauma perineal, esta deve ser inicialmente feita
em laboratério, com todo o equipamento necessario
para que o aluno adquira habilidade prévia.

Algumas das IES incluidas neste estudo dispdem
de laboratdrio especifico para simulagio de procedi-
mentos no parto normal, com recursos didaticos
como manequins, instrumental, fios de sutura etc.
Nesses casos, os alunos praticam a sutura para repa-
ro do trauma perineal previamente em laboratério,
usando pecas de carne bovina ou espuma. Este trei-
namento prepara o aluno antes de sua ida ao campo
de pritica. No entanto, essa ndo é a realidade de
todos os cursos.

Quanto as [ES, pdde-se identificar que seguem
a legislacio de ensino relativa ao corpo docente para
os cursos de especializacio, com coordenadores ti-
tulados como mestres ou doutores. Essas IES tém
professores qualificados com mestrado ou doutorado
para ministrar o ensino de assisténcia ao parto nor-
mal no campo tedrico e pratico.

Um parmetro importante seguido pelos cursos
de especializacdo em enfermagem obstétrica sdo as
recomendagdes da Associagio Brasileira de Obstetrizes
e Enfermeiros Obstetras (ABENFO) e os critérios do
MS, que determinam: carga horaria entre 400 e 600
horas; um terco da carga horéria para o ensino tedri-
co e dois tergos para a pratica; contetidos de obstetri-
cia fundamental, enfermagem obstétrica, enfermagem
perinatal e metodologia de pesquisa; campos de prati-
ca adequados s experiéncias e atividades curriculares,
com pelo menos 20 partos (com acompanhamento
completo do trabalho de parto, parto e pds-parto),
15 atendimentos a recém-nascidos na sala de parto e
15 consultas de pré-natal; adocdo de estratégias
diversificadas, como semindrios, disciplinas eletivas e
bibliografia atualizada*!®.

CONCLUSAO

Como processo humano, a educagio é media-
da pela linguagem, pela qual se aprende uma forma
da humanidade. A educacio existe porque o ho-
mem é um ser inacabado e nfio sabe de maneira ab-
soluta. Por isso, ele estd em busca de conhecimento,
que acontece de forma permanente'’.



O conhecimento ocorre por meio da constan-
te superagio e deve ser centrado no educando, de
maneira desinibidora e nfo restritiva, para que este
se torne um ser criativo e reflexivo que elabora hi-
poteses e busca solugdes. Esse é um processo que
conduz ao desenvolvimento de uma consciéncia
transformadora e critica, que leva o ser humano a
criar e estabelecer sua histéria®.

A disposicio em aceitar 0 novo e buscar solu-
¢oes adequadas para o melhor cuidado é imprescin-
divel. O profissional que opta pela mudanga em sua
prética se torna agente de uma mudanga mais ampla
no modelo de atencio e no paradigma que lhe da
sustentagio. Nesse contexto, a educagio assume um
lugar privilegiado.
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