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NURSES OBSTETRAS

Resumo

O momento do parto natural € um evento complexo e dinamico que
exige do profissional de saude uma assisténcia que alie a
execucao de procedimentos e agdes humanizadas respeitando a
singularidade da mulher. Neste estudo objetivou-se conhecer as
principais complicagdes ocorridas no momento do parto natural e a
assisténcia prestada pelo enfermeiro. Trata-se de uma pesquisa
exploratéria, com abordagem qualitativa tendo como cenario um
hospital publico da cidade de Jequié-BA. Participaram do estudo
cinco enfermeiros com especializagdo em obstetricia. Para coleta
de dados utilizou-se um roteiro de entrevista semi-estruturada. As
informagdes levantadas foram submetidas & andlise de contetdo
de Bardin possibilitando desta forma inferir que o enfermeiro (a)
obstetra enfrenta positivamente as complicagdes vivenciadas
durante o parto natural, por meio do exercicio de uma assisténcia
humanizada e particularizada como técnicas e procedimentos
respaldados pela literatura. Levando-nos a refletir acerca da
importancia deste profissional, como elemento essencial, executor
e promotor de uma assisténcia digna, acolhedora e humanistica
prestada a mulher durante o trabalho de parto.

Palavras-chave: parto natural, assisténcia ao paciente, obstetricia,
cuidados de enfermagem.

Abstract

The moment of the natural childbirth is a complex and dynamic
event that demands assistance from the health professional that
joins the humanized execution of procedures and actions
respecting the singularity of the woman. In this way, the objectives
of this study were: to know the main occurred complications at the
moment of the natural childbirth and the assistance given by the
nurse. It's an exploratory research, in which the scene was a public
hospital in the city of Jequié-Ba. The sampling consisted of five
persons with specialization in obstetric nursing, and the used
instrument for the data collection was the half-structuralized
interview. After the data collection, the gotten information were
submitted to the content analysis Bardin. Therefore, it's possible to
infer that the obstetric nurse faces in a positive way the
complications lived deeply during the natural childbirth, through the
exercise of a humanized and distinguished assistance as
techniques/procedures endorsed by the literature. Thus, this can
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make us reflect the importance of this professional in the childbirth
room as an executor and promoter of a worthy and welcoming
assistance.

Key words: natural childbirth, patient care, obstetrics, nursing care.

Introducao

O ensino de obstetricia na Enfermagem surgiu no Brasil regulamentado
pelo Decreto n°.16.300/23, incluindo, no seu programa, a arte de enfermeira
em obstetricia e gynecologia. Passou, até os dias atuais, por cinco experiéncias
curriculares, estando sempre presentes, em todas elas, os conteudos de
Enfermagem Obstétrica™

Durante a graduagao em enfermagem, os académicos de enfermagem
tém em seu curriculo disciplina ou disciplinas ligadas a area gineco-obstétrica.
Entretanto, s6 a pods-graduagdo em nivel lato-sensu confere o titulo de
enfermeiro obstetra para a realizagao de partos naturais ou vaginais. Estando,
portanto, a atua%éo deste profissional respaldada pela Lei de exercicio
profissional 7.498 °.

O enfermeiro obstetra de acordo com a regulamentagao legal s6 pode
assistir parturientes submetidas a partos vaginais sem distdcias, ou seja, sem
anormalidades durante a avaliagdo no pré-parto. Apesar disto, durante o parto
algumas anormalidades podem ser constatadas sendo necessaria a
intervengdo do enfermeiro. Logo, compreender as possiveis alteragdes
intervenientes do parto natural respalda uma assisténcia integral coerente com
a necessidade da parturiente. Além de possibilitar a identificagdo das agdes
necessarias para a diminuicdo da mortalidade materna por causas diretas, que
resultam de intervengdes, omissdes e iatrogéniaz'

Além da condugao técnica do parto com execugao de procedimentos, o
enfermeiro deve compreender a importancia da interagdo pessoal com a
parturiente, de forma a prestar uma assisténcia humanizada e respeitosa.
Tendo em vista que cada parto € unico para todos os atores envolvidos na
gestagdo, que vao desde a familia a equipe destinada a preparagao para o
parto (pré-natal), e os profissionais envolvidos neste momento.

O parto requer a observagao de alguns aspectos que determinam o seu
transcorrer. Estes aspectos referem-se a dilatagdo cervical normal; fase latente;
fase ativa e descida normal. A dilatagao € dividida em fase latente e ativa. Na
fase latente, ocorre a preparagcdo da cérvice para uma dilatagdo mais rapida.
Sendo mais curta em multiparas por essas tenderem a comecar o trabalho de
parto com maior dilatagdo cervical que as nuliparas. Na fase ativa ocorre uma
dilatacdo cervical linear, sendo completa quando a cérvice retrai-se para a
porcdo mais larga da parte em apresentagio”.

A expulsado do feto, o nascimento, ocorre pela interacdo de mecanismos
fisiologicos da mae e da crianga. A expulsdo inicia-se pela descida normal do
feto concomitantemente a dilatagdo da cérvice (colo do utero), comega a
expulsdo do feto do utero pelo canal de parto a medida que a descida do feto
ocorre ha uma diminuigcdo da resisténcia fetal e diminuicdo das forgas das
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contragdes uterinas, acompanhada apds a dilatagdo completa dos esforgos
ativos de expulsdo da mae. O grau de descida que ocorre antes do surgimento
do trabalho de parto representa a probabilidade do parto ser vaginal. Onde uma
desproporgao cefalo-pélvica e a auséncia de descida fetal antes da fase ativa
representam indicios de trabalho de parto anormal®.

No hospital cenario deste estudo, a quantidade de partos naturais
realizados no primeiro semestre de 2006 foi de 2.273 partos superando
quantitativamente ao numero de partos corridos em 2001 que giraram em torno
de 2.048, em 2003 ocorreram 2.885 e em 2005 3.406 partos. Representando
um ndmero consideravel e representativo para o estudo*

Nesse universo, surgiu o interesse em abordar essa tematica, ao tentar
responder a seguinte questdo: Qual a assisténcia dos enfermeiros obstetras do
municipio de Jequié-BA nas complicagdes do parto natural? E na perspectiva
de elucidar este questionamento, o seguinte objetivo geral foi tracado:
Compreender as principais complicagcbes ocorridas no momento do parto
natural. E para atingir essa meta, os objetivos especificos definidos foram:
Conhecer as complicagbes do parto natural; e Identificar as acdes
desenvolvidas pelo enfermeiro para conduzir a assisténcia a parturiente frente
as possiveis distocias de um parto natural.

A assisténcia do enfermeiro obstetra permeia uma diversidade de
saberes e competéncias que influenciam diretamente o cuidar de mulheres no
trabalho de parto. Sendo crucial compreender esse universo para influenciar na
construgdo do conhecimento acerca das complicagbes do trabalho de parto.
Complicagdes essas responsaveis por déficit no bem-estar da parturiente e
recém nato.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, com abordagem
qualitativa, realizado em um Hospital Publico do municipio de Jequié-BA. A
populagao foi constituida por enfermeiros que atuaram e atuam na maternidade
do Hospital Geral da cidade, na fungao de enfermeiro do setor, ou docente
acompanhando grupos de estagios. Perfazendo um total de cinco
entrevistados, que atenderam aos critérios de inclusdo no estudo, como:
possuir pés-graduagao /afo-sensu em obstetricia com titulo de enfermeiro (a)
obstetra, e que concordasse livre e esclarecidamente participar do referido
estudo.

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semi-estruturada,
com base em duas perguntas norteadoras: Quais foram as principais
complicagées vivenciadas por vocé no transcorrer do parto natural? E na
presenga de complicagées na sala de parto, quais as medidas adotadas, por
vocé? Vale ressaltar que, todos os sujeitos deste estudo autorizaram a
gravacdo das entrevistas. Posteriormente, os dados foram transcritos e
submetidos a analise de conteudo.

A abordagem metodoldgica para analise dos dados utilizada foi a analise
de conteudo de Bardin que representa de forma mais abrangente, o método de
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decodificagao do significado das unidades de analise, a partir de uma leitura
abrangente com recortes que possibilitem a categorizacio e classificacdo °.

Apds a coleta dos dados, foram feitas a transcricdo, das falas as quais
foram descritas em trés fases destintas: 12 fase ou pré-analise - realizou-se
uma leitura flutuante permitindo uma familiarizagdo com o conteudo, tornando-o
mais claro. Além da construgdo do corpus que representa os documentos
necessarios para a analise; 22 fase de exploragao do material - foi concluida a
preparagcao do material para analise, sendo utilizada os meios eletrénicos e
bibliograficos; 32 fase de tratamento e analise — os resultados obtidos nas fases
anteriores permitiram a descricdo dos achados da pesquisa, expressa
qualitativamente. Estas etapas foram decisivas para a compreensao dos dados
e inferir a influencia dos mesmos para os objetivos da pesquisa.

Para a realizagdo do presente estudo obteve aprovacédo pelo Comité de
Etica em Pesquisa-CEP da UESB, parecer n°. 077/2006, e pela direcdo do
Departamento da instituicdo da Instituicdo onde foi realizada a pesquisa —
cumprindo ao que determina a resolugao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

Resultados e discussao

No tocante ao perfil sdcio-demografico dos entrevistados constatou-se
que a faixa etaria dos participantes variou de 38 a 58 anos de idade, a maioria
do sexo masculino correspondendo a 03 (trés) entrevistados, e 02 (dois) do
sexo feminino. O tempo de formado esta entre 10 a 23 anos, e o tempo de
trabalho como enfermeiro (a) foi de 10 a 36 anos, o tempo de trabalho como
enfermeiro obstetra de 3 a 7 anos, variando de 1 a 3 empregos, e todos os
entrevistados ja fizeram cursos de especializagao na area, o que evidenciou,
que estes profissionais possuem experiéncia na area obstétrica contribuindo
significativamente para a fundamentacao deste estudo.

Analisando os depoimentos dos entrevistados, constatou-se que a
conduta do enfermeiro(a) estda pautada na identificagdo precoce das
complicagdes do parto vaginal, as principais alteragées envolvem: traumatismo
materno (laceragdo e hemorragias) e traumatismo fetal (distécia do ombro,
fratura de clavicula, hemorragia intraventricular e aspiracdo de mecdnio).
Sendo os resultados, agrupados em 03 (trés) categorias: Complicagbes do
Parto Vaginal; Assisténcia de Enfermagem nas Distdcias do Parto Vaginal e
Relagdo Terapéutica com a Parturiente.

Categoria 1 - Complicag¢oes do Parto Vaginal
Quanto as complicagdes ocorridas no parto vaginal apresentaram nos
seus depoimentos, numa frequéncia baixa e elevada variedade. Perfazendo um

total de onze complicagbes que no maximo apareceram duas vezes nas falas
dos entrevistados, conforme apresentado no quadro 1:
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Quadro 1 - Descricdo das unidades de analise tematica das subcategoria
relacionadas a categoria “Complicagbes vivenciadas durante o parto normal’- Jequié-
Ba, 2006.

COMPLICACOES VIVENCIADAS | N° DE UNIDADES DE FREQUENCIA

DURANTE O PARTO NATURAL E ANALISE %
NASCIMENTO

Subcategorias

Apresentacao, posigao e 18 45
desenvolvimento anormais

Hemorragia 18 45
Eclampsia 3 7,5
Traumatismo do trajeto do parto 1 2,5
TOTAL 40 100

Sendo possivel observar algumas destas distocias nas afirmacgdes dos
entrevistados:

Hemorragia tanto em consequéncia de atonia uterina como de laceragéo
de colo (...) E6. As duas experiéncias que eu tive, dessas complicagées & que
em todas elas eu tive sucesso (...) E4. Néo ter tido nenhuma complicagdo de
ter levado a morte da mae ou do filho E3.

Identificar as complicagbes e a condugdo destas representa um
instrumento que fortifica a exclusdo da mortalidade materna e minimiza a
morbidade da mulher e recém-nascido. Diminuindo a distancia existente entre a
parturiente e uma assisténcia integral a saude, que em muitas instituicdes é
tratado de forma a n&o respeitar os padrées éticos e de humanidade.

A Lei 7.498 dispde sobre o exercicio profissional da enfermagem, e
respalda a atuagdo do enfermeiro obstetra, determinado como
responsabilidade desse profissional a execugdo do parto vaginal sem distécias,
ou seja, sem anormalidades, todavia cabe aos enfermeiros providéncias as
medidas necessarias para estabilizar ou transpor as possiveis distorcias até
que o profissional médico assista a parturienteﬁ.

A questdo da mortalidade nos faz repensar qué condutas sdo tomadas
de forma errénea, e como € possivel apesar do conhecimento existente a
mortalidade materna ainda representa um problema de saude publica. Com
estas indagacgdes contextualizar a assisténcia prestada e as condi¢des politicas
do cuidado a mulher para um parto natural faz parte de um processo de
apropriagao deste saber possibilitando desenvolver uma conduta apropriada e
humanizada frente as complicagdes.

O parto natural do ponto de vista clinico resultante de uma gestagao
acompanhada, de fatores intrinsecos da mulher e feto, bem como a assisténcia
estabelecida no acompanhamento e realizagdo. Sendo um processo complexo
que envolve diversos agentes e estruturas. Logo a sua determinagdo e
execugdo nao ¢ tarefa facil, exigindo além do conhecimento técnico cientifico
habilidade e avaliacdo de risco beneficio.
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Em hospitais publicos a grande demanda € de uma populagao carente
que mesmo em situagdes de risco perinatal ndo sdo em maioria sujeitos de
cesareas necessarias. Apesar desta afirmagdo, a cesarea continua
compensando mais para o médico considerando o ganho por hora. Enquanto
uma cesarea nao dura mais que uma hora, um parto natural podera demorar
de seis a doze vezes mais tempo’.

Discordamos que a relagdao tempo e remuneragao sao os critérios de
escolha para a realizagdo das cesareas, e consideramos que com o valor
equiparado ao da cesarea ao do parto vaginal, o médico prefira realizar o parto
vaginal que ndo exige intervengao cirurgica e menos tempo, haja vista, que o
medico pode optar por ndo acompanhar a mulher e assisti-la somente proximo
ao periodo expulsivo.

Categoria 2: Assisténcia de Enfermagem nas Distocias do Parto
Vaginal

No que concerne a assisténcia de enfermagem frente as distdcias,
alguns elementos foram comentados pelos entrevistados, variado de acordo
com a complicagao apresentada pela parturiente:

...Nas diversas complicagbes o que a gente pode fazer na verdade é...
adotar medidas como manobras que devem ser feitas pra facilitar a expulséo
do RN (...) controle de sinais vitais(...) e vé a evolugéo desta complicagdo E3.

Na instituicido onde os entrevistados atuaram ou atuam ndo ha um
protocolo para as condutas na sala de parto. Apesar do enfermeiro (a) obstetra
ndo ser responsavel pela realizagdo do parto natural com distorcia, ndo é
incomum esta pratica tendo em vista que até a chegada do médico, o
responsavel pela situagao da parturiente € o enfermeiro(a), devendo iniciar as
medidas de controle da complicacdo, para que nao haja maiores prejuizos para
mae e feto, vejam nos depoimentos:

...Administragdo de anti-hemorragicos no caso da mée (...) do Rn, o
aquecimento e realizagdo de aspiragdo orofaringea; solugbes venosas;
comunicagdo centro cirurgico; verificagdo de pressao arterial dos sinais vitais
de uma forma geral; comunicando ao médico E10. Manobras que agente saiba
fazer, massagem uterina no caso de hipotonia, administragdo de soro
glicosado, ocitocina, controle para que a hemorragia ndo exacerbe, até
encaminha-la para o centro cirturgico ES8.

Como podemos perceber que entre os principais procedimentos
executados estdo: o controle dos sinais vitais, massagens, manobras,
curagem, administragdo de medicamentos, cuidados imediatos ao recém-
nascido e encaminhamento para o centro cirurgico.

A execucdo destes procedimentos requer dos profissionais um
conhecimento cientifico aliado ha habilidades na area. A assisténcia prestada
pelo enfermeiro(a) obstetra € dependente do acompanhamento anterior da
mulher durante a gravidez, e através de uma avaliagao atual da sua situagao.
Identificar a queixa da parturiente e associar ao seu quadro clinico € um
importante instrumento que norteara as condutas na assisténcia de
enfermagem. E possivel observar em algumas falas a deficiéncia do pré-natal e
do proprio acompanhamento da evolugdo do parto durante a internagao, o que
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dificulta a agdo do enfermeiro(a), e permite uma conducdo errbnea quanto ao
tipo de parto.

...sinceramente durante o tempo que eu trabalhei na maternidade foram
muito poucas as gestantes que realmente a gente percebe que ela tem uma
preparagao no pré-natal. (...) E4. ...a gente observa que muitas coisas deixam a
desejar no sentido até mesmo de preparar é... Essa gestante pro momento do
parto, o momento real do parto, certo. (...) E6. Aquela que fez um bom pré-natal
que fez realmente as consultas regulares, elas sabem alguma relagdo em
termo de sinais e sintomas de trabalho de parto, a contragéo, a dor que sente
E7.

Durante a assisténcia a uma puérpera que apresentou atonia uterina, as
massagens para retirar coagulos e a administracdo de ocitocina com a
finalidade de estimular a contragdo uterina foram as medidas executadas pelo
enfermeiro obstetra.

... Na hemorragia por atonia uterina pra gente enfermeiro é muito mais
facil outra complicagdo, sempre surge complicagdo, foi uma atonia uterina (...)
a mulher pariu ocorreu tudo bem fez o delivramento e logo depois o utero ndo
contraiu (...) entrou em atonia uterina e comegou a sangrar (...) a gente recorre
as massagens (...) a gente pode retirar coagulos sangiineos, utilizar ocitocina,
ergotrat que vai auxiliar na contratilidade uterina. (...) ES.

O conhecimento do enfermeiro (a) acerca destas condutas esta correto.
Acrescentando-se apenas a utilizagdo da sondagem vesical para o
esvaziamento da bexiga que quanto distendida atrapalha a involugao uterina e
a revisdo do colo uterino para a verificagdo a existéncia de possiveis
laceragdes associadas & atonia uterina”.

Nos relatos acerca da atonia uterina a conduta desempenhada pelo
enfermeiro(a) esteve baseada no acompanhamento da mulher e no
encaminhamento para o centro cirurgico.

...massagem uterina no caso de hipotonia (...) Administragdo de soro
glicosado, ocitocina, controlando para que a hemorragia ndo exarcebasse (...)
tivemos que encaminha-la para o centro cirurgico. (...) E7.

E preconizado, que a conduta da laceracdo uterina exige “tratamento
cirurgico”. E somente em casos de laceragao uterina sem manifestagao clinica
e detectada a laceragao ou rotura em revisdo manual do segmento uterino,
através do toque vaginal a conduta pode ser de observagdo do uso de
ocitdcitos, e evolucdo do quadro?.

Os procedimentos executados para a corregdao da placenta acreta
envolveram, prescrever tipagem sanguinea da mulher e prevenir bolsa de
sangue junto ao banco de sangue do hospital, realizacdo de curagem, revisdo
do colo, administragcdo de soro glicosado e ocitocina, e encaminhamento para o
centro cirurgico.

... Foi retirada uma placenta muito grande, geralmente elas sédo grandes
e finas por isso que aderiu todo o endométrio e é dificil de sair (...) E3. ... Pra
esperar pelo processo fisioldgico ndo aconteceria de maneira nenhuma (...) e
ela saiu aos pedacgos, saiu quebrador (...) al eu meti a mdo puxava, quebrava,
até conseguir tirar todo o resto placentario (...) E5. ... Fiz uma revisdo do colo,
ele ainda continuava em atonia, eu fiz medicagdo anti-hemorragica, eu fiz
medicagédo ocitocina pra poder contrair esse utero (...) E7. ... Foi feito todo o
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processo e ela perdeu muito sangue (...), mas foi reposto através de duas
bolsas de concentrados e ela saiu bem. (...) E9.

Na ocorréncia de placenta acreta a conduta deve respeitar as seguintes
afirmacgdes: o toque vaginal esta proscrito, sO0 podendo ser realizado em
ambiente cirurgico com todo o suporte e técnica apropriada; realizagdo de
exame especular para definir a origem do sangramento; administragdo de
ocitocina apos dequitagdo manual e curagem para auxiliar na contratilidade
uterina, e medidas cirurgicas com indicagao de cesariana®.

Estando os entrevistados respaldos pela bibliografia estudada para uma
condugdo positiva desta complicacdo. Apesar do carater cirurgico da
intervengdo na placenta acreta, medidas de suporte sdo essenciais no
encaminhamento para o centro cirurgico.

A dequitagdo manual executada por um dos informantes € exposta como
um procedimento dificil, mas que objetiva estabilizar o quadro da paciente.
Sendo uma complicagdo que através deste procedimento foi contornada com
sucesso.

Eu puxava... até conseguir retirar todo este resto placentario,
cotilédones membranas, enfim todos os anexos E10.

Notamos que faz parte do conhecimento do enfermeiro obstetra a
estabilizagdo de algumas complicagbes até que o médico compareca para
assumir a situacao.

Na assisténcia a eclampsia a conduta preconizada envolve manter o
ambiente tranquilo com um maximo de siléncio, manter vias aéreas livres,
decubito elevado em torno de 30° e cabeca lateralizada; oxigénio terapia;
colocagdo da canula de Guedel; monitorizar diurese através de sondagem;
puncdo de veia calibrosa; terapia anti-hipertensiva e anticonvulsivante?

Os entrevistados nao indicaram precisamente os procedimentos
adotados no caso da eclampsia. Apesar de ser uma complicagdo grave que
possui diversas condutas que podem ser instituidas pelo enfermeiro obstetra.

Os partos pélvicos quando realizados via vaginal pode ocorrer de forma
espontanea sem auxilio de tragdo para a retirada do feto. Ou através de
manobras, que sdo bem sucedidas quando o feto esta em apresentacéo
pelvica (membros inferiores estdo ao longo do corpo e as nadegas aparecem
primeiro), peso da crianga entre 2500 e 3500 gramas com bacia ampla. Estas
descricbes podem ser observadas em ultra-som recente para intervencao
precoce ¢

Nas entrevistas estes critérios ndo foram citados e constitui intervencéo
que prevé a viabilidade do parto natural e auxilia nas manobras de extragao do
feto.

Categoria 3 - Relagao Terapéutica com a Parturiente

Os sujeitos entrevistados demonstraram nas suas falas uma
preocupacao com a questdo legal do exercicio profissional relacionado a
assisténcia ao trabalho de parto. Relatando que procuravam trabalhar
baseados nos aspectos legais e respaldados pela Lei 7.498 de 25 de junho de
1986 que regulamenta o exercicio da enfermagem, e a atuagao do enfermeiro
obstetra, além de se pautarem nos aspectos cientificos e de trabalhar
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conjuntamente com o obstetra, sendo este solicitado na vigéncia de
complicagdes durante o parto.

(...) agente fica muito cauteloso e cuidadoso pelo fato de vocé ta
trabalhando com o bindémio mée-filho e se agente ta vendo que processos e
mais processos estdao sendo acionados os que estao sendo constituidos contra
o médico para nos enfermeiros a situagdo complica (...) vocé acionar o médico
até porque ele seja capaz de resolver aquele problema, mas também em vocé
ta fazendo com ele presente (...) se houver qualquer tipo de complicagédo, de
morte de um dos dois, a presenga do médico as vezes ela é atenuada (...)
quando alguém fala assim fulana morreu ou o filho de fulana morreu, mas o
médico, o doutor tava presente. Isso parece uma calmaria, parece é bem dize
(...) bom vocé pergunta o que € a minha pratica (...) a minha pratica (...) é ter
seguranga naquilo que to fazendo (...) saber se aquilo que eu to prestando a
fazer realmente tem poder de solugdo da problematica (...) se vocé tem duvida
ou se vocé ndo tem duvida (...) vocé quer se cobrir é de suma importancia (...)
vocé convocar o médico plantonista [...] E4.

Este relato aborda a comunicagdo imediata do médico como uma
medida de respaldo legal, conforme rege a Lei do exercicio profissional da
enfermagem, o enfermeiro obstetra s6 pode realizar partos naturais sem
distorcia. Porém se houver alguma complicagdo, cabe ao enfermeiro assistir a
parturiente até a chegada do médico.

A cautela e a seguranga sdo abordadas como importantes ferramentas
na resolugcdo do problema da parturiente, para ndo provocar iatrogenias. Ou
seja, assistir as parturientes de maneira correta baseada em evidencias
cientifica € um dos caminhos a ser seguido para trabalhar de acordo com a Lei
que respalda a atuagdo do enfermeiro obstetra.

Apesar do carater técnico da execucdo dos procedimentos visando
detectar ou assistir a parturiente em complicagdes faz-se necessario
compreender a crucialidade da humanizagdo para a parturiente®.

Mesmo parecendo redundante o termo humanizagao esta ligado ao
homem, e tem sido utilizada amplamente com o objetivo de tornar as praticas
de assisténcia a saude mais acolhedora, tendo o paciente como sujeito do
processo saude - doenga. Ja que estas caracteristicas foram
descaracterizadas na evolugdo do cuidar humano.

A humanizacdo da assisténcia € um evento complexo e intrinseco,
estabelecido nas diversas relagbes da parturiente com os profissionais da
equipe obstétrica e o local do parto. Apesar da inclusdo do enfermeiro obstetra
na assisténcia ao parto ndo ser garantia de mudanga no modelo de assisténcia
ao parto, tem-se mostrado que € capaz de reduzir as intervengdes medicas
desnecessarias e oferecer um cuidado mais integral’® Conforme se percebe
neste depoimento:

...Tem que respeitar a vontade da cliente, a cliente tem que ser
respeitada, a assisténcia tem que ser uma assisténcia humanizada, afinal é o
ser humano que estamos tratando, estamos lidando E8.

O excesso de intervencdes que ndo sao necessarias torna o parto um
evento ainda medicalizado, o que consequentemente diminui a atuacdo da
mulher como sujeito do nascimento do proprio filho e expdem a mée e a
crianga a riscos.
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Respeitando a diminui¢do de intervengées o cuidado humano envolve
valores qlue priorizam a paz, a liberdade, o respeito e o amor, entre outros
aspectos '

Considerando que a humanizagdo surge nas politicas de saude com a
finalidade de devolver aos usuarios dos servigos de saude uma ateng¢ao que
interaja o profissional de saude e cliente num ambiente terapéutico e resolutivo,
ao estimular um vinculo positivo a condugdo da situacao clinica apresentada.
Concordamos com Waldo que afirma, ndo ha necessidade de desenvolver um
relacionamento intimo e profundo, mas, sim uma relagcdo que fortalega o self do
outro, capacitando-o para a sua auto-cura e a satude '

O enfermeiro neste ambiente contextualiza apropriadamente a
humanizacao as suas praticas a medida que sua histéria de formagao fomenta
no paciente a centralidade do atendimento. E conseqientemente favorece uma
conduta ética, resolutiva e respeitosa para com o paciente.

... Da apoio aquela paciente naquele momento de tentar passar ao
maximo de seguranga para essa parturiente para que ela se sinta muito
realmente apoiada (...) E1. Varias e varias complicagées ou dificuldades que a
gente passa diante do contexto binbmio méae-filho (...) E5. A gente fica muito
cauteloso e cuidadoso pelo fato de vocé ta trabalhando com o binbmio méae-
filho e se agente ta vendo que processos e mais processos estdo sendo
acionados os que estdo sendo constituidos contra o médico para noés
enfermeiros a situagdo complica (...) E8. Vocé acionar o médico até porque ele
ndo seja capaz de resolver aquele problema, mas também em vocé ta fazendo
com ele presente E4.

Evidenciando que o conhecimento cientifico na identificagdo do inicio do
trabalho de parto € responsavel pelo reconhecimento do parto de forma mais
fidedigna durante as primeiras alteragdes, e fundamenta uma sistematizagéo
da assisténcia como um instrumento do cuidar condizente com as
necessidades da parturiente. Ja que ela, a parturiente, necessita de cuidados
imediatos antes de ser levada para a sala de parto, além de necessitar de
planejamento na oferta de cuidados podendo levar a retardos na
implementagdo das medidas necessarias associada a um quadro materno-fetal
desfavoravel®.

Na busca por uma assisténcia humanizada observa-se que os
entrevistados, relataram que esta assisténcia com a parturiente ainda fica
prejudicada, considerando a estrutura e a dindmica da instituicdo, onde ndo ha
uma politica voltada para esta assisténcia, o que causa ainda um impedimento
de medidas humanizadas para a mulher, ndo sendo ainda possivel a presenga
de um acompanhante.

Quem sabe a participagdo da familia, do esposo ta perto, acompanhar,
isso é muito bom (...) E muito bonito, envolve emogbes o momento envolve
competéncia técnica, envolve profissionalismo E9.

Aspectos como o exercicio de uma comunicagao terapéutica que
considere a comunicagdo ndo-verbal o ato de tocar, “segurar a mao” indica
uma agao positiva de relacionamento com a parturiente durante o trabalho de
parto e parto. Tanto a comunicagcdo verbal como a n&o-verbal sdo elementos
que ancoram a humanizacgdo auxiliando a parturiente a ter uma atitude positiva
frente ao parto’.
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Neste contexto, apesar da determinagao da Portaria 572/GM, instituindo
o0 Programa de Humanizagdo do Parto ao Nascimento (PHPN), que aponta
para uma politica voltada para devolver a mulher um status de sujeito e n&o
objeto do processo de nascimento, na pratica ndo revela esta realidade®'®
Evidenciando assim, uma desigualdade em obter um servigo condizente com o
preconizado, diminuir as desigualdades na utilizagao dos servigos de saude é
um principio basico para a construcdo de um sistema socialmente justos.
Possibilitando inferir que as estratégias do programa apesar de representar
bem a necessidade da mulher durante o ciclo gravido-puerperal n&o
correspondem na pratica aos anseios da mulher.

Conclusao

A analise dos depoimentos contidos neste estudo possibilitou conhecer a
atuacao do (a) enfermeiro (a) obstetra frente as complicagdes do parto natural.
Sendo evidenciadas algumas distorcias relacionadas ao prejuizo do bem-estar
materno e do recéem-nascido. Refletindo que a variedade de complicagdes
vivenciadas por estes profissionais indica um numero elevado de incidéncia de
complicagdes no hospital estudado.

Na conduta dos entrevistados, encontramos uma adequada execugao
dos procedimentos além de estar respaldada pela Lei do exercicio profissional
da enfermagem e por diversos autores.

A competéncia do enfermeiro permite o exercicio da sua autonomia.
Entretanto, em fungao de limitagbes deste estudo, ndo foi possivel comprovar
que as acoes relatadas pelos profissionais condizem com a realidade.

A vontade da parturiente é citada por varios informantes como
importante e sugestiva na conducdo da assisténcia. Entretanto, barreiras
estruturais e de relacionamento interpessoal impedem a realizagdo de um parto
natural mais confortavel e humanizado para a mulher.

A estrutura do servico € citada como inapropriada para permitir a
presenca do companheiro ou do acompanhante da parturiente, vez que o
relacionamento interpessoal entre a equipe ocorre com divergéncias no que diz
respeito a intervengdes desnecessaria utilizadas durante o parto.

A preveng¢do da morbimortalidade materna € uma das principais agdes
desenvolvidas desde a assisténcia pré-natal, parto e puerpério, proporcionando
assim melhor qualidade de vida para a mulher, crianga e familia. Refletindo-se
na melhoria dos indicadores sociais e fortalecendo o direito a vida.
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