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DELIVERY
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RESUMO: Nosso objetivo neste trabalho fot conhecer a atuacdo da enfermeira de centro obstétrico na
assisténcia a mulher no processo de parturicio. E um estudo de campo do tipo descritivo, realizado em
quatro maternidades publicas de Sdo Luis — MA, de abril a julho de 2002, apés consentimento dos sujeitos,
respeitando os aspectos éticos. Participaram do estudo, 21 enfermeiras de Centro Obstétrico. O agrupa-
mento das falas feito pela técnica de Analise de Contetido, possibilitou a organizacio da categoria “atuacio
da enfermeira na assisténcia a mulher no processo de parturicio” com as sub-categorias: assisténcia
temporal na trajetéria do nascimento e maneira de cuidar na trajetéria natural do nascimento. Ao término
do estudo, evidenciamos que a enfermeira de centro obstétrico atua junto a mulher com agSes diretas e
passivas (observando, protegendo); indiretas (administrando) e com participagio mais efetiva, tomando
decisées e influenciando a acdo e o comportamento desta (oferecendo cuidado solidario e obstétrico).

ABSTRACT: Our objective in this study was to know the practice of the nurse in the obstetrics center in the
assistance to women dufiﬂg the delively process. Ttis a descriptive field study conducted at four pub]ic
maternities of Sdo Luis — Ma, Brazil, from Aptil to July of 2002, with the consent of the subjects, respecting the
ethical aspects. Tweilty—one nurses at the obstetrics center pzfticipgted in the study The gfouping of the
conversations made by the Content Technique, made the organization of the category “the practice of the
nurse in the assistance to women during the delivery process” and its sub-categories: temporal assistance of the
birth trajectory and the method of care during the natural birth trajectory possible. At the end of the study, we
prove that the nurse of the obstetric center acts together with the woman with direct and passive actions
(observing, protecting); indirect actions (administrative) and with more effective participation making decisions
and influencing the action and the behavior of this woman (offering solidary and obstetric care).

RESUMEN: Nuestro objetivo en el presente trabajo fue conocer la accién de la enfermera del centro obstétrico
en el momento del parto en lo que se refiere ala ayuda y amparo ala mujer que da a luz. Es un estudio de campo del
tipo descriptivo, llevado a cabo en cuatro maternidades publicas de SFo Luis — Maranhio, de abxil a julio de 2002, con
el debido consentimiento de los inmiscuidos, respetando los aspectos éticos. Participaron del estudio, 21 enfermeras
del Centro Obstétrico. La coletanea de testimonios realizado por la técnica de Andlisis de Contenido, posibilité la
organizacién de la categoria “accién de la enfermera en la ayuda y amparo ala mujer durante el proceso de dar aluz”,
con las cztegorizs dertvadas de “zmparo tempoml enla trayectéria del nacimiento y modo de cuidar en la tfayectéfiz
natural del nacimiento”. Al finalizar el estudio, evidenciamos que la enfermera del centro obstétrico acttia lado a lado
con 12 mujef con HCCiOfleS difectéls y PZSiVHS (Obseivﬂfldo’ pfotegieﬂdo); iIldifeCtﬁS (leni.(listfﬂ!ldo) y con 12 Pﬂlﬁcipzciéﬂ
mas efectiva, tomando decisiones e influyendo en la accién y el comportamiento de la misma (ofreciendo cuidados

solidarios y obstétricos).
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INTRODUCAO

A atuacio da enfermeira na assisténcia a mulher
no processo de parturi¢cio, atualmente, ¢ considerada
como uma possibilidade para a redu¢do da morbi-
mortalidade materna e perinatal. Com essa assisténcia,
podera diminuir as ag¢des intervencionistas do tipo
cesarianas, muitas vezes desnecessarias. Também po-
derd privilegiar majoritariamente a parturiente como
ser ativo no referido processo, conduzido por uma
assisténcia mais humanizada.

Tais prerrogativas levaram o Ministério da Sau-
de a tomar medidas para alcancar esse objetivo, crian-
do a portaria n.° 163/98, que introduz no SIH/SUS a
remuneracao da assisténcia ao parto realizado por en-
fermeira obstetra e limitacdo de valores pagos para o
parto cesariano, visando incentivar o parto normal
humanizado e reduzir o numero de partos cirurgicos.
Esse procedimento ¢ considerado fator de mortali-
dade materna quando realizado fora das condi¢bes
especificas’.

O nimero de enfermeiras obstetras atuando no
pais ainda é muito baixo e, conseqiientemente, o nu-
mero de partos realizados por esse profissional repre-
senta 0,9% do total de partos realizado pelo SUS,
embora estime-se que o numero real de partos seja
bem maior®.

Em Sdo Luis -MA foi constatado na pesquisa
“Avaliacdo da qualidade de maternidades”, realizada
em 2000, que de todos os partos ocorridos, 25,7%
foram cesartanas e 76,4 % normais e, destes, somente
0,3% foram realizados por enfermeira, enquanto 4,1%
foi realizado por parteira, 29,3% por auxiliar de en-
fermagem e 60,3% por médicos’. Este trabalho com-
provou que a atuacdo da enfermeira na realiza¢do do
parto ¢ quase nula.

Durante nossa pratica obstétrica, a0 acompa-
nhar alunos de graduacio e de pos-graduacio nas ma-
ternidades, observamos o envolvimento pouco ex-
pressivo das enfermeiras na assisténcia a parturiente e
a0 parto. Ressaltamos, entretanto, que nossa perma-
néncia e nosso cuidado com as gestantes e parturien-
tes, fazem com que as mesmas sintam-se mais seguras
e confiantes em relacdo a sua trajetoria da gestacdo e
da parturi¢io.

O grande paradoxo entre a necessidade da as-
sisténcia prestada pela enfermeira a mulher no pro-
cesso de parturigdo e sua partictpagio pouco percep-
tivel, aumentou nossa inquietacdo em desvendar os
verdadeiros motivos de tal comportamento, mesmo

estando em evidéncia todo amparo legal visualizado a
partir da década de 60, em que a assisténcia em obste-
tricia, pela enfermeira, passou a ser uma realidade ins-
tituida legalmente®.

Atualmente, as perspectivas para a enfermeira
conquistar no ambito da obstetricia, seu espaco pro-
fissional, de forma ética e legal, aumentaram, com a
Resolu¢io do MS/COFEN — 223/99, que dispde
sobre a atuacdo de enfermeiros na assisténcia a mu-
lher no ciclo gravidico puerperal, ficando assim sua
competéncia®

¢ realizacdo do parto normal sem distocia;

® assisténcia a gestante, parturiente e puérpera,

¢ acompanhamento da evolucido e do trabalho
de parto;

® execucao e assisténcia obstétrica em situacio
de emergéncia;

® assisténeia a parturiente e ao parto normal;

¢ identificacdo das distdcias obstétricas e toma-
da de todas as providéncias necessarias, até a
chegada do médico, devendo intervir, de con-
formidade com sua capacitacdo técnica — ci-
entifica, adotando os procedimentos que en-
tender imprescindivets, para garantir a segu-
ranca do bindmio mie /filho;

¢ realizacdo de episiotomia, episiorrafia e aplica-
¢do de anestesia local, quando couber;

¢ emissdo do Laudo de Enfermagem para Au-
torizacdo de Internacdo Hospitalar, constante
do anexo da Portaria SAS/MS — 163/98,
acompanhamento da cliente sob seus cuida-
dos, da internacdo até a alta.

Diante das possibilidades éticas e legais, a enfer-
meira tem ampla atuacio no acompanhamento do
processo do parto e nascimento; no entanto, observa-
mos uma lacuna nessa atuacdo. Assim, na perspectiva
de suscitar nas enfermeiras a necessidade social, politi-
ca e ética de uma atuagao mais efettva e mais consci-
ente para uma assisténcia de qualidade a mulher no
processo de parturi¢do, 0 nosso objetivo neste estudo
¢é: conhecer a atuacao da enfermeira de centro obsté-
trico, na assisténcia a mulher, no processo de parturigio.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo
descritiva, desenvolvida em cenario “natural” de atua-
¢do das enfermeiras. O estudo foi realizado em qua-
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tro maternidades puiblicas de Sdo Luis — MA, as quais
foram denominadas pelas letras A, B, C e D. Partici-
param 21 enfermeiras que atuam em centro obstétri-
co, para as quais foi apresentado o termo de consen-
timento e esclarecidos todos os aspectos éticos perti-
nentes a pesquisa respeitando as recomendac¢des da
Resolucio do Conselho Nacional de Saade n® 196/
96% com o intuito de garantir 0 anonimato, as enfer-
meiras receberam nomes ficticios no relatorio final.

Ap6s ter sido aprovado o projeto de pesquisa,
pelo Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital Uni-
versitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU
— UFMA), foi solicitado aos diretores e chefes de set-
vico de enfermagem das maternidades, a autoriza¢io
para realizacdo da pesquisa. Os dados foram coletados
no periodo de abril a julho de 2002, por meio de
entrevista semi-estruturada, utilizando-se do gravador
e questoes norteadoras sobre a tematica, para favore-
cer o dialogo no sentido de aprofundar o conheci-
mento sobre a tematica.

Os resultados foram organizados de acordo
com a técnica de Andlise de Contetdo que é “um con-
junto de técnica de analise das comunicagdes, que uti-
liza procedimentos sistematicos e objetivos de descri-

”7 Conduzimos o

¢do do conteudo das mensagens
processo percorrendo varias etapas a iniciar com lei-
tura globalizada do material, passando por recortes
em suas partes, para serem categorizadas e classifica-
das, visando uma decodificacdo do significado das
partes em correlacdo com o todo. Buscamos desco-
brir os nicleos de sentido que compde uma comuni-
cacdo, cuja presenca ou freqiiéncia guarda alguma re-
lagdo com o objetivo visado®.

RESULTADOS

A maioria das participantes mostrou satisfacao
e interesse em colaborar, nio s6 falando sobre seu
objeto de interesse para a efetivacdo da pesquisa, mas
também como “desabafo” de suas inquietacdes do
seu cotidiano profissional, especialmente as enfermei-
ras obstétricas. Algumas ficaram indecisas e inseguras
sobre o que iriam responder julgando nio estarem
preparadas ou talvez que suas falas ndo estivessem
adequadas 2o tema. Umas desviaram do cerne da ques-
tdo, e 1sso pode ter origem na maneira dessas enfer-
meiras prestar cuidados 2 mulher na trajetoria do nas-
cimento, o que veio direcionar sobremaneira suas res-
postas, outras emitiram respostas curtas e outras mais
longas e bem elaboradas. Obtivemos também respos-
tas dadas com a maior convic¢ao, com a “alma”, com

o sentimento de quem vivencia e se envolve no que
faz; outras, de uma forma mais superficial, técnica,
com certa frieza e distante.

Todas eram do sexo feminino, a maioria, espe-
cialista em enfermagem obstétrica pela UFMA, casa-
da e com mais de cinco anos de graduacdo e traba-
lhando ha mais de quatro anos em centro obstétrico.
A faixa etdria variou entre 25 a 57 anos, com predo-
minancia das faixas etarias de 25 a 34 anos e 40 a 49
anos.

Ao se buscar sua historia obstétrica, detectamos
que dez eram nuliparas e onze tiveram de uma a trés
gravidezes; nove foram submetidas a parto cesariano
e somente duas tiveram partos normais (uma teve tres
e a outra dois partos normais).

A analise das falas, de acordo com a técnica ja
mencionada, originou a tematica descrita a seguir, de-
nominada de: “atuaciio da enfermeira na assisténcia a
mulher no processo de parturicao”.

No percurso das entrevistas, notou-se que as en-
fermeiras atuam, quer de forma direta, cuidando da
parturiente, quer de forma indireta, proporcionando
meios para um cuidar mais qualificado e humanizado.
Essa atuacdo pode ser entendida a priorz como um
conjunto de agdes traduzidas no “fazer” e no “cui-
dar”, expressando o objetivo maior da enfermagem,
durante as etapas de doacdo materna (parir) e do de-
sabrochar da vida (nascer).

Dessa forma, a referida tematica foi desdobra-
da nas sub-tematicas: assisténcia temporal na traje-
toria do nascimento e maneira de cuidar na traje-
toria natural do nascimento.

Na assisténcia temporal na trajetoria do nas-
cimento percebe-se a assisténcia temporal como uma
experiéncia vivenciada pela enfermeira, de curta dura-
¢do, tanto em relacdo ao passado como em dire¢do
ao futuro, ou seja, no pré-natal, parto e puerpério. A
temporalidade consiste em experienciar o tempo, sen-
do esta a vivéncia que mais proxima se encontra de
nosso existit’.

Para melhor compreensdo da indiscutivel im-
portancia da assisténcia da enfermeira 4 gestante no
ciclo gravidico-puerperal, a assisténcia temporal foi
desdobrada, de acordo com o momento em que ela
ocotte, ou seja: acompanhando a gravidez e o tra-
balho de parto; acompanhando o parto e em ativi-
dades administrativas. As falas a seguir, correspondem
ao acompanhamento da gravidez e ao trabalho de
parto.

Texto Contexto Enferm 2004 Jul-Set; 13(3):376-82.



Atuagio da enfermeira na assisténcia 2 mulher no processo de parturigio

-379-

[e..] a assisténcia comeca no pré-natal para que a
mulher possa ter um parto normall..] (Stla).

A assisténcia que a enfermeira dd no parto normal
¢ mutto importante, porque ela dd assisténcia no momen-
to da admissio, no pré-parto, no parto, no pds-parto e
também ao recém-nascido (Ceiga).

A gente procura acompanbar a evolugdo desse traba-
tho de parto até a chegada na sala de parto (Violeta).

A assisténcia da enfermeira no acompanhamen-
to da mulher no ciclo gravidico-puerperal tem apre-
sentado resultados satisfatorios na reducdo da
morbimortalidade materna e perinatal. Varios traba-
lhos mostram essa realidade, como o resultado da
pesquisa realizada por Goldman e Barros (1998), em
Sdo Paulo, com 178 parturientes assistidas exclusiva-
mente por enfermeiras obstétricas, onde 80% delas
ndo apresentaram nenhuma intercorréncia obstétrica
ou clinica®®.

As habilidades praticas e humanizadas da en-
fermeira permitem detectar e corrigir precocemente
qualquer intercorréncia e/ou desvio do mecanismo
fisiolégico da gestacdo possibilitando melhor qualida-
de na assisténcia ao parto e ao nascimento. Verifica-
mos que assistir denota uma acdo mais passiva de
observar, acompanhar, favorecer e assisténcia como
auxilio, protecdo. Na realidade, a 1déia passada pelas
entrevistadas, sobre suas praticas, condiz perfeitamen-
te com a idéia no sentido da assisténcia que caracteriza
um cuidar passivo, muitas vezes indiferente, mecanico
e impessoal'’.

A interacdo efetiva entre a mulher e os profissi-
onais de saude desde o pré-natal, no trabalho de par-
to e no parto, contribui para aliviar a ansiedade, supe-
rar duvidas e temores, aumentar a seguranga com fe-
lacio ao parto. E importante que a mulher gestante
resgate a autoconfianca em relagio a capacidade natu-
ral de seu corpo, enquanto parturiente. Vale ressaltar a
influencita do ambiente hospitalar pouco acolhedor,
estressante, desconhecido, associado a uma assisténcia
inadequada motivada por inimeros fatores'.

Com relagdo ao acompanhamento do parto, as
falas deixam claro que um acompanhamento
humanizado, ou seja, aquele executado de forma con-
tinua e segura, com a permanéncia da enfermeira, no
trabalho de parto, com vigilancia constante e dura-
doura, respeito a parturiente, influencia ndo sé a op-
¢do da gestante pelo parto normal como a torna mais
colaboradora e segura no momento do parto.

Qunando tem nma mulber e eu sei que o parto vai ser
normal, acompanho, vou para salal...] porque elas ficam

muito apegadas, porque geralmente a enfermeira é aquela
que estd ali, digendo: ‘vai mde, faz a forca comprida’, e
talves até pelo lado humano da gente, ela diz: me ajuda’l
outras disem: ‘minha colega’l Agquele jeito, aquela cotsa
bem intima (Régia).

A fragilidade da parturiente enquanto cliente faz
com que ela espere encontrar na enfermeira que a as-
siste, uma pessoa forte e a0 mesmo tempo, sensivel,
que possa acolhé-la e ampara-la na dor, subseqiiente-
mente num trabalho de parto que tanto pode ser la-
borioso quanto rapido e sem intercorréncias®.

Apreendemos, também, que a atuagdo da en-
fermeira se da de forma indireta com acoes adminis-
trattvas do centro obstétrico, no sentido de garantir
condi¢des materiais e recursos humanos para uma efe-
tiva execucdo dos procedimentos. Em todas as etapas
do processo de parturi¢do, administrar a assisténcia é
o que parece ser a forma mais freqlente de atuac¢do
da enfermeira, nas maternidades publicas de Sdo Luis
e que absorve o maior tempo e dedicagdo no servico.

Dentre as funcdes administrativas abordadas
destacam-se: supervisdo do pessoal de enfermagem,
da assisténcia prestada a clientela; provimento e con-
trole do material para a execucgdo dos servigos de en-
fermagem e médico, além de coordenac¢do do centro
obstétrico.

[-..] nosso trabalho aqui, estd mais direcionado com
relagdo a parte administrativa do centro obstétrico, ndo dei-
xando faltar material, ver se a quantidade de pessoal ¢ sufi-
ciente e ver como estdo ocorrendo os procedimentos (Sdmaray).

Além das atribuicGes ja mencionadas, existem
as fungoes de carater burocratico, em que a enfermei-
ra assume toda responsabilidade, e que passam a pre-
encher grande parte do seu tempo disponivel, associ-
ado a deficiéncia de pessoal de enfermagem em rela-
¢do a outros profissionais e a demanda de trabalho,
dificultando, desse modo a atuac¢do direta da enfer-
meira a mulher no trabalho de parto e parto, como ¢é
expresso na fala a seguit:

[...] na realidade a gente ndo chega perto quando a
paciente estd parindo, porque € 50 uma enfermeira por plan-
tdo noturno ¢ da mal para se faser as burocracias e dar
uma certa assisténcia para aquelas pacientes que estdo com
problemas (Liane).

Com relacdo as funcdes administrativas, a su-
pervisdo, foi a atividade mais destacada pelas entre-
vistadas. E no contexto do sistema de saude vigente,
essa atividade da enfermeira ainda representa a priori-
dade para muitas instituicdes de saude ao contratarem
os servicos das enfermeiras em nome da qualidade e
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operacionaliza¢do dos servigos, quer no sentido da
produtividade ou da prestagio de uma assisténcia efi-
caz. Embora sendo uma necessidade premente nos
servigos de saude, ndo se pode perder de vista o ob-
jeto da acdo da enfermeira, “o cuidar,” e comprome-
ter a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Na enfermagem, sdo poucos os enfermeiros que
ndo desenvolvem a fun¢ido de supervisio, desde os
que prestam cuidados diretos aos pacientes até os que
chefiam divisdes ou servigos de enfermagem, em
maior ou menor complexidade'.

Os dados da pesquisa estdo condizentes com os
relatos da autora referida anteriormente, uma vez que
grande parte das enfermeiras destacou a funcdo de
administracdo (supervisdo ou coordenag¢do) como a
atividade principal assumida nas instituicGes que atu-
am, mesmo aquelas que tém qualifica¢do na area obs-
tétrica.

A sub-categoria maneira de cuidar na trajeto-
ria natural do nascimento, serd analisada como um
processo interativo entre a enfermeira (cuidadora) e a
parturiente (ser cuidado), onde a primeira tem um papel
ativo desenvolvendo acoes e comportamentos de cuidar
e a parturiente tem um papel mais passivo e de multiplas
aprendizagens. Este ultima ¢ estimulada a contribuir no
cuidado, a partir dos ensmnamentos da enfermeira e dos
demats membros da equipe de satude, para ser responsa-
vel pelo proprio cuidado e de seu filho.

Processo de cuidar é entendido como o desen-
volvimento de acdes, atitudes e comportamentos com
base em conhecimento cientifico, experiéncia, intuicdo e
pensamento critico, tealizado para e com a paciente/
cliente/no sentido de promover, manter e¢/ou recupe-
rar sua dignidade e totalidade humana. Por isso, esse
processo envolve crescimento'.

Para favorecer a compreensdo da atuagdo das
enfermeiras na assisténcia a mulher no processo de
parturi¢io, procuramos extrair das falas das entrevis-
tadas, termos semelhantes que evidenciaram objetivi-
dade, l6gica e clareza do fazer profissional da enfer-
meira, na tarefa de acompanhar a mulher, no modelo
institucional vigente. Isto nos permitiu a construgao
dos seguintes agrupamentos: demonstrando compre-
ensdo, respeito e solidariedade; fornecendo apoio,
orientacdo e incentivo; monitorando o trabalho de
parto e o parto com humanizacdo; realizando o
parto e os cuidados ao recém-nascido.

Esses agrupamentos originaram dois tipos de
cuidados que foram classificados em cuidados solida-
110s, que corresponde aos dois primeiros, e cuidados

obstétricos, que compreende os dots ultimos®.

As falas a seguir, correspondem ao primeiro
agrupamento, cujas idéias emergiram das experiéncias
e vivencias das entrevistadas ao lidar com a mulher
durante o processo de parir.

Atno ajudando a mulber a anmentar sua auto confi-
anga e anto estima onde 5o ela pode parir, os ontros estdo ali
para ajudd-la (Arlea).

A assisténcia ao parto normal, antes de tudo, eu vejo
como respeito aguela mulher que é igual a nds, so porque for
descaracterizada, pois tiraram dela as joias, o penteado do
cabelo, o batom, tiraram tudo dela, até o nome. A gente
sabe que elas vdo passar por um processo gue infelizmente
acaba sendo estressante (Neri).

Este agrupamento mostra uma postura de apro-
ximagdo e valorizacdo do ser cuidado (parturiente,
como ser consciente, ativo, sensivel, que necessita de
cuidados que promovam ndo s6 sua integridade fisica
mas, sobretudo, sua dignidade e auto-estima, conside-
rando seus sentimentos e sua individualidade. Eviden-
ciamos, também, que a maneira de cuidar da enfer-
meira tem sido contextualizada sob o enfoque do cui-
dar humanizado.’ Esse cuidado que reflete a concep-
¢do de qualidade, onde o cuidador é percebido como
uma presenca dinamica, capaz de acolher, refletir, re-
conhecer e desempenhar, com competéncia e sensibi-
lidade; uma assisténcia voltada as necessidades dos 1n-
dividuos ou grupos populacionais.

As falas a seguir, vém reforcar o conhecimento
existente de que as a¢Ges educativas, de incentivo e de
apoio, sdo elementos imprescindiveis e arraigados no
cotidiano da enfermeira em qualquer drea de atuacdo
e em obstetricia, no processo de parturi¢do, torna-se
mmprescindivel dada a realidade constatada em que a
asststéncia a mulher no ciclo gravidico puerperal ainda
¢ feita de forma generalizada e impessoal, por niao
representar uma prioridade no contexto geral da mai-
oria das instituicoes.

Fago orientacdio no pré-parto, principalmente na evo-
lugdo do parto, na posicio, na agdo contratil do itero, do
que elas vdo sentir na sala de parto e sobre a necessidade do
alettamento materno exclusivo (Brana).

No pré-parto eu incentivo as mulberes para que ve-
nham parir de forma natural, mostrando a importancia prin-
cipalmente na recuperacdo que € mats rdapida e a facilidade
no manejo da crianca dentro do alojamento conjunto
(Andyra).

Converso, compartilhando de suas angiistias, de snas
preocupagies, procuro distrai-la com assuntos que elas gos-
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tam de ouvir como o nome e o sexo do bebe, que o bebe estd
sendo esperado pela equipe, com muita alegrial...] (Arlea).

Em alguns depoimentos percebeu-se que a
maneira de cuidar das enfermeiras na trajetéria do
nascimento ¢ exercida também com o monitoramen-
to do trabalho de parto e do parto com humanizagio,
como uma forma de minimizar ou de superar os sen-
timentos negativos, as concepcdes preconcebidas e
experiéncias dificeis vivenciadas, relacionados ao par-
to normal, manifestados por elas e a0 mesmo tempo
conquistar a confianca e elevar sua auto-estima.

[ee] Jaco algum exercicio com ela, até chegar o mo-
mento de ir para a sala de parto, assim como o acompanha-
mento dos batimentos cirdio- fetal (Osana).

Ajudo massageando as costas, pegando na méo, ofe-
recendo dgua on algum liguido, proporcionando a troca de
experiéncia com ontras mulheres, as veses permitindo a apro-
xtmagdo de algum familiar, faco togue vaginal, dindmica
uterina, controle dos sinats vitais, digo pra ela ficar na posi-
¢do mais confortdvel na hora da contracdo, encaminho para
0 banho de chuveiro. Na hora do parto explico que a forca
$0 ¢ feita na hora da contracdo, ponho as pernas e as mios
na posicio (Arlea).

O processo de parturicdo ¢ uma etapa da vida
da mulher que acarreta profundas e significativas mu-
dancas fisiologicas e psicolégicas na parturiente, no
recém-nascido e familiar, deixando saldos positivos
e/ou negativos irreversiveis. O cuidado prestado pela
enfermeira e outros profissionais de saude, podem
modificar ou amenizar as atitudes negativas manifes-
tadas pela mulher nesse percurso, facilitando o trans-
correr fisiolégico do processo. Além disso, pode sig-
nificar uma oportunidade para os profissionais exer-
citarem suas habilidades técnica, cientifica e humanistica
no sentido de proporcionar um parir e um nascimen-
to saudaveits.

CONSIDERACOES FINAIS

Refletindo o contexto geral do trabalho, busca-
mos a caracterizacdo das enfermeiras de centro obs-
tétrico e as diversas formas de atuacdo destas, frente a
assisténcia a mulher no processo de parturicio, que se
encontravam subjacentes em seus depoimentos, utili-
zando a técnica de Analise de Contetido. Pudemos
entdo extrair a tematica “atuacdao da enfermeira na as-
sisténcia 2 mulher no processo de parturicdo”, e as
sub-tematicas: assisténcia temporal na trajetoria do
nascimento e maneira de cuidar na trajetéria natural
do nascimento.

Na assisténcia temporal na trajetoria do nasci-
mento foram demonstradas acdes diretas e indiretas
desempenhadas com a parturiente. Denominamos de
acoes diretas: o acompanhamento a parturiente, a ob-
servagio, o auxilio e a prote¢do, durante o trabalho de
parto e o parto. Apesar de serem atua¢des diretas, sao
feitas de forma passiva. Chamamos de indiretas as
acOes administrativas onde as enfermeiras atuam for-
necendo condi¢des para que outros profissionais exe-
cutem a assisténcia.

Na maneira de cuidar na trajetéria natural do
nascimento, percebemos a atuacdo da enfermeira com
uma participa¢do mais efetiva junto a parturiente, to-
mando atitude e influenctando a a¢do e o comporta-
mento desta. Este significado foi1 desdobrado em cui-
dado solidario, ou seja, quando ao prestar cuidados, a
enfermeira demonstra compreensio, respeito, solida-
riedade; fornece apoio, orientagdo e incentivo. Cha-
mamos de cuidado obstétrico propriamente dito quan-
do presta cuiddado monitorando o trabalho de parto e
o parto, ou realiza o parto.

Evidenciamos ainda que, por imposicdo das
rotinas institucionais, a enfermeira envolve-se com ati-
vidades administrativas, que absorvem a maior parte
de seu tempo, além das burocraticas, que a instituicao
julga ser de competéncia Unica e exclusiva da enfer-
meira.

No decotrer da entrevista e nos momentos de
conversas informais, percebemos que a enfermeira
reconhece que sua atuacio é de extrema importancia e
sente necessidade do contato direto com a mulher, a
fim de conhecer sua historia de vida e identificar as
necessidades individuais de cada uma, e com isso pres-
tar uma assisténcta oportuna e de melhor qualidade.
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