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RESUMO

Objetivo: conhecer a atencéo ao trabalho de parto tendo por base as competéncias essenciais em obstetricia
preconizadas pela Confederacado Internacional de Parteiras. Método: estudo descritivo e prospectivo, com
coleta de dados por meio da observacdo sistematica nao participativa das acdes de enfermagem. Foram
observados 18 trabalhos de parto e os dados foram sistematicamente organizados pela estatistica simples,
com frequéncia e percentual apresentados em uma tabela, possibilitando descrever e sintetizar todas as
informacdes coletadas. O projeto de pesquisa teve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, parecer n°
0824/2007. Resultados: o modelo de atencao priorizava a qualificacao profissional, no entanto, muitas das
habilidades essenciais em obstetricia deixaram de ser desenvolvidas ou as foram de maneira incompleta.
Conclusdo: foi evidente a necessidade de repensar formacao e pratica profissional. Os conhecimentos e as
habilidades preconizados ao profissional qualificado para proporcionar atencao de qualidade e reduzir a
mortalidade materna e neonatal nao estiverem presentes durante o estudo. Descritores: Competéncia
Profissional; Habilidade; Enfermagem; Obstetricia.

ABSTRACT

Objective: to know the care during labor based on the essential obstetrics skills recommended by the
International Confederation of Midwives. Method: this is a descriptive and prospective study with data
collection through non-participatory systematic observation of nursing actions. Eighteen labors were observed
and data were systematically organized by simple statistics with frequency and percentage presented in a
table, enabling to describe and summarize all data collected. The research project was approved by the
Research Ethics Committee, Opinion No. 0824/2007. Results: the model of care prioritized the professional
qualification however, many of the essential skills in obstetrics no longer developed or were incomplete.
Conclusion: it was necessary to rethink about education and professional practice. The knowledge and skills
recommended to a qualified professional to provide quality care and reduce maternal and neonatal mortality
were not present during the study. Descriptors: Professional Ability; Skill; Nursing; Obstetrics.

RESUMEN

Objetivo: conocer la atencion al trabajo de parto teniendo por base las competencias esenciales en
obstetricia preconizadas por la Confederacion Internacional de Parteras. Método: estudio descriptivo y
prospectivo, con recoleccion de datos por medio de la observacion sistematica no participativa de las
acciones de enfermeria. Fueron observados 18 trabajos de parto y los datos fueron sistematicamente
organizados por la estadistica simple, con frecuencia y porcentaje presentados en una tabla, posibilitando
describir y sintetizar todas las informaciones recogidas. El proyecto de investigacion tuvo la aprobacion del
Comité de Etica en Investigacion, parecer n° 0824/2007. Resultados: el modelo de atencién priorizaba la
calificacion profesional, sin embargo, muchas de las habilidades esenciales en obstetricia dejaron de ser
desarrolladas o fueron de manera incompleta. Conclusion: fue evidente la necesidad de repensar formacion y
practica profesional. Los conocimientos y las habilidades preconizadas al profesional calificado para
proporcionar atencion de calidad y reducir la mortalidad materna y neonatal no estuvieron presentes durante
el estudio. Descriptores: Competencia Profesional; Habilidad; Enfermeria; Obstetricia.
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INTRODUCAO

A reducao da mortalidade materna foi
ratificada pelas Nacdes Unidas e seus
membros como uma das oito metas de
Desenvolvimento para o Milénio, com o
aumento da proporcao de nascimentos
assistidos por pessoal qualificado. Tal
iniciativa é endossada por evidéncias historica
e epidemioldgica que indicam a atencao
qualificada com efeito significativo na
reducao das mortes maternas. '

A atencao qualificada se refere ao processo
pelo qual uma mulher gravida e seu bebé
recebem os cuidados adequados durante a
gravidez, o trabalho de parto, o parto e o
periodo pos-parto e ao neonatal imediato,
independentes do parto ser assistido no
domicilio, no centro de salde ou no hospital.
Para que isso ocorra, o provedor destes
cuidados além de ter as habilidades
necessarias, deve contar com o apoio de um
contexto facilitador em varios niveis do
sistema de saude. Isto inclui um marco de
politicas, normas, medicamentos, materiais,
equipamentos e infraestrutura adequados,
além de um eficiente e efetivo sistema de
comunicacao, referéncia e transporte.

A pessoa qualificada deve ser capaz de
manejar o trabalho de parto e o parto vaginal,
reconhecer o inicio de complicacoes, realizar
intervencdes essenciais, iniciar o tratamento
imediato apropriado e promover a oportuna
referéncia da mae e do bebé a intervencoes
que estao além de suas competéncias ou que
nao sao possiveis naquele  contexto
particular.?

O termo pessoal ou provedor qualificado se
refere exclusivamente aquelas pessoas com
destreza em atencao profissional ao parto
(médicos, parteiras profissionais e
enfermeiros) que tenham sido capacitados até
alcancarem pericia nas habilidades
necessarias para oferecer cuidados
competentes durante a gravidez e o parto.’ A
Organizacdao Mundial da Salde (OMS), as
Nacoes Unidas, a Confederacao Internacional
de Parteiras (ICM) e a Federacao Internacional
de Ginecologia e Obstetricia  (Figo)
estabeleceram um consenso sobre o0s
indicadores que norteiam o perfil esperado de
um profissional com habilidades essenciais
para oferecer atencao a mulher no ciclo
gravidico puerperal.’

O documento sobre as Competéncias
Essenciais para o Exercicio Basico da
Obstetricia preconiza quais os conhecimentos
e as habilidades que o profissional qualificado
deve possuir para proporcionar a mulher uma
atencao de qualidade, em todas as fases do
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ciclo reprodutivo, que procura responder: o
que uma parteira faz? E o que ela faz esta
baseado em evidéncias? Este documento
enumera seis amplas competéncias que o
profissional deve possuir e cada uma destas
competéncias determina uma lista de
conhecimentos e habilidades basicas
requeridas para uma pratica segura em
qualquer situacao, além de conhecimentos e
habilidades adicionais que podem ser
adotados, de acordo com a realidade de cada
pais.’

No Brasil, um dos mecanismos adotados
pelo governo foi a criacao do programa “Pacto
Nacional pela Reducao da Mortalidade
Materna e Neonatal” que consistiu na
execucao de um conjunto de acoes articuladas
pelas diferentes esferas de governo para a
qualificacao da atencao obstétrica e neonatal,
com acoOes prioritarias de capacitacao e
educacao permanente. Ainda que se tenha
conseguido certo progresso, entretanto, em
decorréncia destas estratégias,
mundialmente, ainda ha muito que se fazer, o
que exige compromissos e aportes de uma
gama de socios, o que inclui governos,
organizacoes nao governamentais,
organizacées internacionais e organismos
doadores, entre outros."

Estudos que investigaram a cobertura da
atencao qualificada revelaram que, em
especial na Gltima década, persistiram
diferencas significativas dentro de cada regiao
mundial.>" Nos paises em desenvolvimento,
por exemplo, apenas um pouco mais da
metade das mulheres (53%) foram atendidas
por pessoal qualificado.* No Brasil, a situacdo
mais alarmante atualmente é a qualidade
precaria do atendimento, em detrimento
inclusive do acesso ao servico.® As mortes
maternas continuam sendo um problema a ser
combatido e a atencao qualificada ao parto é
uma estratégia fundamental para tornar as
gestacoes e os partos mais seguros e reduzir
as mortes maternas.

Ao considerar a importancia da tematica e
a contribuicao do profissional de enfermagem
neste cenario, o objetivo desse trabalho foi
caracterizar as acdes desenvolvidas por este
profissional na assisténcia ao trabalho de
parto no municipio de Araraquara, interior do
Estado de Sao Paulo, tendo como referéncia
as competéncias essenciais para a pratica da
obstetricia da ICM/OMS/Figo e as acoes
preconizadas e recomendadas pelo Ministério
da Saude do Brasil.

OBJETIVO

e Conhecer a atencao ao trabalho de parto
tendo por base as competéncias essenciais em
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obstetricia preconizadas pela Confederacao
Internacional de Parteiras.

METODO

Artigo elaborado a partira do projeto de
pesquisa << Assisténcia de enfermagem a
mulher no ciclo gravidico puerperal: a
realidade de Araraquara/SP >>,
desenvolvida pela Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto, da Universidade de Sao
Paulo/EERP/USP, com o apoio do Centro
Colaborador da Organizacao Mundial de Saude
para o desenvolvimento da Pesquisa em
Enfermagem. Esta pesquisa foi realizada no
periodo de janeiro a julho de 2008, mediante
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Sao Paulo/CEP/USP, sob o
protocolo n° 0824/2007.

Estudo  descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa, centrado nas acoes
realizadas por profissional de enfermagem
durante a atencao ao trabalho de parto no
municipio de Araraquara, interior do Estado
de Sao Paulo/SP. O estudo foi realizado na
maternidade pulblica vinculada ao Sistema
Unico de Salde - SUS, onde era assistida a
maioria expressiva de partos vaginais (99%).

Foram considerados elegiveis todos os
profissionais de enfermagem (auxiliares de
enfermagem, técnicas em enfermagem e
enfermeiras obstetras) que atuavam no centro
obstétrico e prestavam cuidados as mulheres
em trabalho de parto no momento do estudo.
Os critérios de exclusao foram: nao atuar no
centro obstétrico e nao prestar cuidados as
mulheres em trabalho de parto no momento
do estudo e, ainda, recusar-se expressamente
em participar do referido estudo.

A amostra foi composta pelos 11
profissionais de enfermagem do centro
obstétrico, apds consentirem em participar do
estudo e assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram observados os
atendimentos aquelas mulheres que estavam
na condicao de parturiente e que, apos terem
sido esclarecidas quanto ao proposito do
estudo, consentiram com a observacao e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A escolha das mulheres a serem
observadas se deu por sorteio entre aquelas
que se encontravam em atendimento no
momento do estudo.

A coleta de dados foi realizada de forma
prospectiva, através da observacao direta nao
participativa, estruturada e sistematizada das
acoes dos profissionais de enfermagem,
direcionada por instrumento check-list e
norteado pelas competéncias essenciais em
obstetricia.
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Foram observados 18 trabalhos de partos
durante um periodo total de 31 horas de
observacao, distribuidas entre os turnos de
trabalho (manha, tarde e noite). O menor
tempo de observacao de trabalho de parto foi
15 minutos e o tempo maximo 5h45, com
tempo médio de 1h45.

O periodo de observacao de cada trabalho
de parto se encerrava com a resolucao via
parto vaginal ou operatério. O encerramento
da etapa de coleta de dados da pesquisa se
deu no momento em que as acdes tornavam-
se repetitivas e rotineiras, revelando tratar-se
de praticas que nao mais agregavam valor
cientifico as observacoes.

Os dados coletados foram
sistematicamente organizados pela estatistica
simples, com frequéncia e percentual
apresentados em uma tabela, possibilitando
descrever e sintetizar todas as informacées
coletadas, tendo como base os documentos
que subsidiam a atencao qualificada ao parto:
as competéncias essenciais publicadas pelo
ICM/OMS/OPAS, o Guia pratico da assisténcia
ao parto normal (OMS), as diretrizes do
Manejo Integrado da Gravidez e Nascimento
(IMPAC), publicado pela OMS e o manual
Parto, aborto e puerpério - Assisténcia
Humanizada a mulher, do Ministério da Saude.

RESULTADOS

A equipe de enfermagem que atuava no
servico em estudo era composta por seis
enfermeiras obstetras, duas auxiliares de
enfermagem e trés técnicas em enfermagem,
totalizando 11 profissionais. Em todos os
turnos de trabalho havia uma enfermeira
obstetra e uma profissional de enfermagem de
nivel médio integrando a equipe, além do
médico obstetra que também cumpria jornada
presencial de trabalho.

Todos os profissionais desenvolveram
alguma acao, sendo algumas realizadas
exclusivamente por determinada categoria
profissional, revelando a divisao de trabalho
de acordo com a competéncia. Aquelas
realizadas exclusivamente pela enfermeira
obstetra foram a instalacao do monitor
cardiofetal e a administracao de medicamento
intravaginal (misoprostol), conforme
prescricao médica.

Competia prioritariamente a enfermeira
obstetra as acoes peculiares a avaliacao da
evolucao do trabalho de parto, embora esta
funcdo também fosse atribuida ao meédico
obstetra. Dentre os 18 trabalhos de partos
observados, a enfermeira obstetra avaliou 17
e o profissional médico 12; seis mulheres
foram  avaliadas  exclusivamente  pela
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enfermeira obstetra, no entanto, uma
parturiente nao foi avaliada nem mesmo uma
vez pela enfermeira obstetra.

Embora todas as enfermeiras fossem
especialistas em obstetricia e realizassem
partos vaginais, todos os procedimentos eram
registrados no adendo de internacao
hospitalar - AIH como procedimento médico.

O profissional de enfermagem de nivel
médio executou as atividades de menor
complexidade técnica como administracao
intravenosa de medicamento, afericao de
pressao arterial e instalacao de soroterapia.
Este profissional ocupava a funcao de "auxiliar
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de centro obstétrico”. Na pratica, nao foi
observado diferenciacao na execucao de acoes
entre auxiliares e técnicos em enfermagem,
conforme prevé a legislacao brasileira.

Dentre as atividades observadas, estavam
entre aquelas executadas com maior
frequéncia durante o trabalho de parto a
realizacao do toque vaginal, a ausculta de
batimentos cardiofetal e a conferéncia da
contratilidade uterina. Na tabela 1, sera
apresentada a distribuicao de frequéncia de
acoes realizadas a mulheres em trabalho de
parto na maternidade publica de Araraquara-
SP, Sao Paulo, 2008.

Tabela 1. Frequéncia das acOes realizadas durante os dezoito trabalhos de partos observados na

maternidade publica de Araraquara-SP, 2008.

Descricdo da acao Aux. Tec. Enf. Total
Enf. Enf. Obst.
n % % n % n %
Encaminha para higienizacao 3 1.67 1.67
Oferece camisola 3 1.67 1.11 3 1.67 8 4.46
Realiza enema
Realiza tricotomia perineal 2 1.11 2 1.11 4 2.23
Estimula ingesta hidrica 1.11 5 2.79 7 3.91
Indica amniotomia 4 2.23 4 2.23
Realiza amniotomia 5 2.79 5 2.79
Ausculta batimento 29 16.20 29 16.20
cardiofetal
Realiza monitorizacao 3 1.67 3 1.67
cardiofetal
Realiza palpacao abdominal 12 6.70 12 6.70
Avalia dindmica uterina 25 13.96 25 13.96
Realiza toque vaginal 43 24.02 43 24.02
Solicita instalacdo de 2 1.11 2 1.11
ocitocina
Instala soroterapia com 2 1.1 1.67 1 0.55 6 3.35
ocitocina
Controle infusdo de ocitocina 4.46 8 4.46
Orienta trabalho de parto 3.91 7 3.91
Orienta decubito lateral 0.55 6 3.35 7 3.91
esquerdo
Orienta exercicio 0.55 4 2.23 5 2.79
respiratério
Orienta puxo 1 0.55 1 0.55
Total 10 5.58 5.02 160 89.38 179 100.00

Nenhuma acao foi realizada para todas as
18 mulheres observadas. O toque vaginal, por
exemplo, deixou de ser realizado em uma
parturiente (encaminhada posteriormente ao
parto operatorio), os batimentos cardiofetais
nao foram auscultados em duas parturientes,
a conferéncia da dinamica uterina deixou de
ser realizada em trés parturientes, nao
ocorreu o monitoramento da infusao ocitocina
intravenosa em 11 parturientes e a afericao
da pressao arterial foi realizada somente em
sete parturientes (inclusive uma Unica vez em
cada mulher). Ressaltamos que em uma
ocasiao foi observado a afericao da pressao
arterial pela enfermeira obstetra, revelando
que, na instituicilo em estudo, esta acao
competia ao profissional de enfermagem de
nivel médio. Em contraponto, competia

prioritariamente a enfermeira obstetra a
realizacao do toque vaginal, acao esta que se
resumia, na maioria das vezes, em avaliar
parametros cervicais e de apresentacao fetal.
A avaliacao de esvaecimento cervical, descida
da apresentacao e integridade de membranas
amnioticas deixou de ser realizada em todas
as parturientes. Somente em trés ocasioes foi
observada a referéncia a variedade de posicao
e, em nenhuma ocasido, as caracteristicas da
bacia.

Algumas acdes nao foram realizadas para
nenhuma parturiente como a mensuracao da
altura uterina e da circunferéncia abdominal,
o encaminhamento da parturiente a
deambulacdo, o uso da bola de Bobath, a
realizacado de analgesia de parto e a
realizacao de amnioscopia. A medicao da
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temperatura foi realizada para duas mulheres
apenas.

Este estudo revelou que o uso de
procedimentos nao farmacologicos para o
alivio da dor foi uma pratica pouco utilizada,
sendo o encaminhamento ao banho de
relaxamento a acao realizada com maior
frequéncia (para oito mulheres apenas) por
iniciativa dos profissionais de enfermagem:
em seis ocasides indicados pela enfermeira
obstetra e em duas ocasides, por profissional
de nivel médio. A realizacdao de massagem foi
observada em dois momentos, ocasiao em que
a enfermeira e a profissional de enfermagem
de nivel médio a executaram. O uso do
cavalinho ocorreu uma Unica vez, a partir da
iniciativa do profissional de enfermagem de
nivel médio.

O uso de métodos farmacoldgicos para
alivio da dor se resumiu exclusivamente a
administracao de medicamento intravenoso -
procedimento adotado para seis dentre
dezoito mulheres - sendo que em quatro
destas ocorréncias coube a enfermeira
obstetra a solicitacao desta acao. A nenhuma
mulher foi oferecida a analgesia de parto,
apesar de esta acao fazer parte do protocolo
assistencial do servico.

O uso do partograma foi uma pratica
adotada para todas as mulheres; no entanto, a
anotacado no grafico deste instrumento
ocorreu em apenas seis trabalhos de partos e,
em todas as ocasides, executada pela
enfermeira obstetra. As anotacdes foram
realizadas na maioria das vezes no quadro de
observacoes; o profissional de enfermagem de
nivel médio se limitou a anotar os valores de
pressao arterial neste instrumento.

A presenca de acompanhante ocorreu uma
Unica vez durante todo o periodo de
observacao, mediante autorizacao verbal do
médico obstetra, pois o direito ao
acompanhante nao estava garantido no
servico.

DISCUSSAO

A constituicao das competéncias essenciais
em obstetricia foi embasada em um modelo
de cuidado que compreende gravidez e
nascimento como eventos normais. Inclui a
realizacao de cuidados centrados na mulher,
com monitorizacdo do bem-estar fisico,
psicologico, espiritual e social da
mulher/familia ao longo do ciclo reprodutivo,
educacao e cuidado individualizados a mulher
e assisténcia continua com o minimo de
intervencdes tecnoldgicas.’

O estudo revelou que a assisténcia ao
trabalho de parto no municipio de Araraquara-
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SP priorizava a qualificacao profissional na
execucao de acdes, identificando haver a
delimitacao nos limites de atuacao baseada na
competéncia profissional e a preocupacao com
a atencao qualificada ao parto e nascimento.
A enfermeira obstetra desenvolveu acodes
regulamentadas pela legislacao brasileira,
conforme o Decreto n° 94.406, de 08 de junho
de 1987, que dispde sobre o exercicio
profissional do Enfermeiro e das profissionais
titulares de diploma ou certificados de
Obstetriz ou de Enfermeira Obstetra, o que
difere dos achados de um estudo realizado nas
instituicdes de Rio Branco - AC.’

A analise das acoes observadas revelou que
nesta instituicdio competia a enfermeira
obstetra a atencao ao trabalho de parto. Em
contraponto, nao houve diferenciacao na
atuacao dos profissionais de enfermagem de
nivel médio, de acordo com o grau de
habilitacao (auxiliar de enfermagem e técnico
em enfermagem), conforme determina o
Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987,
que regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de
junho de 1986.

Nao foi observada a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem - SAE, conforme
decisao do COREN-SP/DIR/008/1999,
homologada pelo Conselho Federal de
Enfermagem através da Decisao COFEN n°
001/2000 de 04 de janeiro de 2000. A
Consulta de Enfermagem nao foi realizada de
acordo com o preconizado pela legislacao
profissional do pais. Para a avaliacao
obstétrica, € seguido o modelo médico e esta
acao nao esta contemplada no protocolo
assistencial da instituicao.

O médico era responsavel pela ficha de
atendimento ambulatorial (FAA) e pelo
adendo de internacao hospitalar (AlH) e, nesta
circunstancia, a atuacao da enfermeira
obstetra passava a ser omitida. Embora o
recorte deste estudo limitou-se ao periodo do
trabalho de parto, é importante revelar que
75% dos partos vaginais da instituicao eram
assistidos por enfermeiras obstetras. A
enfermeira obstetra apropriou-se deste
espaco para a sua pratica profissional,
realidade diferente das encontradas nas
maternidades de Rio Branco/AC, onde apenas
28% dos partos sao realizados por pessoal
qualificado e em Londrina/PR, onde a
realizacao do parto pela enfermeira obstetra
ocorre de maneira modesta.”

Os achados nos permitiram verificar que,
apesar do modelo de atencao ao trabalho de
parto priorizar a qualificacao profissional,
muitas das habilidades basicas deixaram de
ser realizadas ou foram feitas de maneira
incompleta e as habilidades adicionais,
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quando executadas, também ocorreram de
maneira incompleta. Resultados semelhantes
foram encontrados em uma maternidade no
interior do Estado do Parana, onde a maior
parte das diretrizes propostas pelo Ministério
da Salude para um parto seguro nao foi
atendida de modo eficaz, assim como na
realidade encontrada em maternidade de Rio
Branco, no Acre.”’

Na instituicao analisada, nao houve o
cumprimento de condutas estabelecidas em
protocolos assistenciais, cabendo a decisao ao
médico obstetra de plantdao. Nao houve
consenso quanto as praticas adotadas para a
mulher em trabalho de parto, apesar das
recomendacdes da Organizacao Mundial de
Salde - OMS, por exemplo, em relacao a
tricotomia, enema, alimentacao e ingestao
hidrica, em muitas ocasides, as mulheres
foram submetidas a estas acoes.

Muitas das habilidades basicas deixaram de
ser realizadas ou foram feitas de maneira
incompleta, como a conferéncia da dinamica
uterina, a ausculta de batimentos cardiofetais
- BCF e a realizacao de toque vaginal, acoes
imprescindiveis para a atencao qualificada ao
parto e reducao do risco materno e fetal. Na
avaliacao da dinamica uterina, nao eram
considerados parametros essenciais como
frequéncia e intensidade das contracoes por
um periodo de dez minutos. A ausculta era
realizada por menos de um minuto, nao foi
seguido o intervalo minimo de 30 minutos
entre as avaliacoes de BCF, nao foram
descritos o ritmo e a localizacao do dorso
fetal, e estas avaliacbes nao ocorreram
durante as contracdes uterinas. No toque
vaginal, ndo foram avaliadas as caracteristicas
da bacia, a variedade de posicao materno-
fetal e o Plano De Lee. Estas observacées,
quanto a nao realizacao de ausculta de BCF e
do toque vaginal, também foram constatadas
nas maternidades de Rio Branco (AC).’

Algumas praticas uteis ao parto normal
foram pouco utilizadas, enquanto que outras
prejudiciais ou ineficazes utilizadas
rotineiramente. Reverter esse quadro sera
essencial para reduzir a mortalidade materna
e neonatal e oferecer cuidados humanizados e
de qualidade. Apesar da pratica de
humanizacdao no processo do parto normal
estar em ascensao, ainda € bastante comum
identificar que esse processo permanece
vinculado ao modelo biomédico e
intervencionista, que fragmenta o ser
humano, contribui para a medicalizacao e
intervencoes desnecessarios, submetendo a
mulher e o feto a risco.?

A tricotomia, apesar de realizada na
minoria das mulheres durante o periodo de
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observacao, revelou ser uma pratica rotineira
na instituicao, uma vez que todas as mulheres
realizaram este procedimento. O Ministério da
Saude recomenda que, assim como o enema,
esta pratica seja realizada somente se
solicitada pela mulher.” Em maternidades de
Rio Branco (AC), a tricotomia e o enema nao
sao realizados de rotina; no entanto, 98,2%
das mulheres que tiveram parto normal
fizeram a tricotomia em casa ou no hospital e
o enema foi utilizado em 18% dos partos, em
uma maternidade e, em 38%, na outra
maternidade.’

A ingestao hidrica era livre e a alimentacao
suspensa na fase ativa do trabalho de parto,
todavia, apenas oito dentre as dezoito
parturientes foram estimuladas a ingerir
liquidos. Nas maternidades de Rio Branco
(AC), a alimentacdao e a hidratacao sao
liberadas e estimuladas durante o trabalho de
parto.” A Organizacdo Mundial de Salde
recomenda que as mulheres sejam
estimuladas quanto a hidratacdao e que seja
oferecida alimentacdo as parturientes em
trabalho de parto.’

O uso de métodos nao farmacologicos para
o alivio da dor nao fazia parte da pratica
estudada. Apenas oito dentre 18 parturientes
foram encaminhadas ao banho para
relaxamento, 0] encaminhamento a
deambulacao e o uso da bola nao foram
incentivados e o uso do cavalinho e a
realizacao de massagem ocorreram
eventualmente. O estimulo a deambulacao
difere da realidade de Rio Branco (AC), onde
as mulheres sao estimuladas pelas enfermeiras
obstetras a deambular durante o trabalho de
parto.> Os profissionais de enfermagem de
nivel médio estimularam o uso de métodos
nao farmacologicos para alivio da dor tanto
quanto as enfermeiras obstetras.

A OMS recomenda que as parturientes
sejam estimuladas a deambular e considera
esta pratica como benéfica para alivio da dor,
além das técnicas nao farmacoldgicas como
exercicios respiratorios, relaxamento
muscular, massagem lombossacral e banho de
chuveiro.’ Estas estratégias demonstram ser
efetivas e bem aceitadas pela mulher.Os
métodos nao invasivos e nao farmacologicos
para alivio da dor sdao raramente utilizados nas
maternidades de Rio Branco (AC) e, quando
ocorrem, sao desempenhados pelas
enfermeiras obstetras.” Os métodos nao
farmacologicos para o alivio a dor de parto
vém ganhando forca por meio dos movimentos
a favor das praticas de humanizacao. Estudos
incluem como tais métodos hidroterapia,
deambulacao, mudancas de  posicao,
exercicios de relaxamento, técnicas de
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respiracao, massagem terapéutica, o uso da
bola de parto, estimulacao elétrica
transcutanea e crioterapia.®

Na instituicdo estudada, o uso de métodos
farmacoldgicos para alivio da dor durante o
trabalho de parto ocorreu principalmente pela
administracao de medicamento endovenoso -
buscopam composto, plamet e glicose 25%
(33,3%); a analgesia de parto nao fez parte da
pratica obstétrica.

A administracao intravenosa de ocitocina
foi uma pratica rotineira: 15 dentre as 18
parturientes observadas estavam com infusao
de ocitocina durante o trabalho de parto.
Ficou constatado que o controle sistematico
da infusao ou gotejamento de ocitocina nao
fez parte da rotina. A solicitacao de instalacao
de ocitécito foi realizada também pela
enfermeira obstetra, posteriormente prescrito
pelo médico. Um estudo das caracteristicas
assistenciais dos partos assistidos por
enfermeiras obstetras encontrou que a
ocitocina foi utilizada em metade das
parturientes.’”” A Organizacdo Mundial de
Salde orienta que nao esta claro que o uso
liberal de ocitocina para a correcao da
dinamica uterina ofereca beneficios para as
mulheres e os seus recém-nascidos. "'

A orientacdo das parturientes, quanto a
evolucao do trabalho de parto, técnica de
respiracao e de puxo e beneficios da posicao
em decubito lateral esquerdo, foi realizada
predominantemente pelas enfermeiras
obstetras, embora nem todas as mulheres
tivessem recebido tais instrucdes. A acao
educativa deve ser considerada nao s6 como
uma atividade a mais, mas como pratica que
alicerca e reorienta toda a atencao a saude;
uma das tarefas que se coloca é a construcao
de um perfil de competéncias para a acao
educativa da enfermeira no seu processo de
trabalho assistencial.™

O uso do partograma e, em especial, do seu
grafico, nao era uma pratica na instituicao,
apesar deste impresso encontrar-se anexo ao
prontuario de todas as parturientes, pois em
menos de 35% dos casos ocorreu o registro
neste grafico. Estudos identificaram que assim
como a avaliacao vesical e a palpacao
abdominal, o uso do partograma nao fez parte
da pratica obstétrica dos profissionais das
maternidades de Rio Branco - AC.” Segundo o
Ministério da Saude/MS, o partograma € uma
representacao grafica que deve ser utilizada
para acompanhar a evolucao do trabalho de
parto, pois, com sua utilizacdo, o é possivel
fazer diagnosticos precoces e suas respectivas
intervencoes.’

A presenca de acompanhante nao era
compreendida como parte da assisténcia
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prestada, revelando nao fazer parte da
pratica  obstétrica. Um  estudo com
parturientes em inicio de trabalho de parto,
atendidas em maternidade do interior do
estado do Ceara/CE, identificou sentimentos
de medo, inseguranca e desconhecimento
sobre o processo do parto expressos pelas
parturientes e eles convergiram para a
necessidade de inclusao de acompanhante no
momento do parto e de um ambiente com
privacidade.™

CONCLUSAO

Esta pesquisa revelou que na realidade
estudada a enfermeira obstetra encontrou
abertura para a sua pratica profissional por
meio do acompanhamento do trabalho de
parto, desenvolvendo acées em conjunto com
a equipe multiprofissional responsavel pela
assisténcia ao parto e nascimento.

0 estudo forneceu subsidios para a reflexao
sobre a qualidade do atendimento de
enfermagem prestado a mulher no trabalho de
parto. Identificamos que muitas das
habilidades essenciais em obstetricia para a
atencao de qualidade, preconizadas pela
Confederacao Internacional de Parteiras
foram desenvolvidas, mas algumas deixaram
de ser desempenhadas ou quando executadas
ocorreram de maneira incompleta. Algumas
habilidades adicionais, apesar de nao
respaldadas pela legislacao profissional
brasileira, foram executadas e na maioria das
vezes, de maneira incompleta.

Defendemos que é necessario repensar a
formacdo e a pratica profissional como
medida para melhorar a qualidade dos
cuidados prestados a mulher e ao neonato. A
atuacao do profissional que detém as
competéncias e as habilidades necessarias
para a atencdo qualificada é essencial para a
reducao da morbidade e mortalidade materna
e neonatal e a realizacao indiscriminada de
cesarea. O processo ensino-aprendizagem
deve priorizar praticas pedagdgicas mais
ativas e inovadoras que incorporem também a
abordagem cultural, antropologica e
tecnolégica como parte do pensamento
critico-reflexivo, capacitem os profissionais
para a atencao qualificada e os sensibilizem
em relacdo a atual situacdo da salde
reprodutiva no Brasil. As politicas publicas e
as propostas de humanizacao tém valorizado a
formacao de enfermeiras obstetras,
estratégias que contribuem de maneira
efetiva para o alcance da maternidade segura.

E imperativa a reorganizacdo da assisténcia
ao trabalho de parto envolvendo inclusive a
incorporacao de diretrizes e protocolos
assistenciais que preconizem a melhoria da
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qualidade dos servicos e o oferecimento de
um cuidado nao intervencionista, humano e
seguro. Os atores envolvidos no processo de
parto e nascimento (os profissionais
assistenciais, os gestores, as mulheres, as
organizacdes nao governamentais, os ativistas,
enfim, toda a comunidade) devem promover
conjuntamente um processo de sensibilizacao
em prol da atencao qualificada ao parto e
nascimento, fomentado por articulacoes
politicas assertivas e investimentos do
governo em todas as suas instancias.

A realizacdo de estudos como este, em
outras realidades do pais, auxiliara na
conformacao da real participacao da
enfermagem e no estabelecimento de
politicas de formacao para o atendimento as
demandas maternas e neonatais, uma vez que
este traz limitacdes por se tratar de um
recorte de uma realidade em particular.
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