ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE
VIOLENCIAS OBSTETRICAS NO TRABALHO DE PARTO EUTOCICO

Bianca Joyce da Silva Santos!(FACESF)
biancajoycedasilvasantos@gmail.com

Vitdria Celeste Pereira de Barros?
(FACESF)
vitoriacelestepb@gmail.com

Josué Almeida da Silvaa® (FACESF)
enf.josuealmeida@gmail.com

RESUMO

O presente trabalho versa sobre a assisténcia de enfermagem na prevencao de intervenges desnecessarias no
trabalho de parto eutocico, tema atual que gera debates acerca de suas problematicas. Os avancgos tecnolégicos e
cientificos na area da salde, inclusive na obstetricia, possibilitaram que a equipe que acompanha durante todo o
processo de parto amparasse a mulher da forma mais humanizada possivel, com objetivo de diminuir os riscos de
vida para o binémio mae-filho. Entretanto, notamos cada vez mais a frequéncia de relatos de uma vivéncia
aterrorizante do momento de parir, maus-tratos e condutas encobertas de “inevitavel” para preservar saude da
mulher e crianca séo frequentemente realizadas indiscriminadamente por profissionais que deveriam garantir a
integridade fisica e psicologica de seus pacientes. Assim, o enfermeiro como profissional que educa e preserva a
saude, deve estabelecer medidas preventivas que garanta a dignidade da mulher por meio de condutas humanizadas
e estratégias ja vigente em nossa constitui¢do. Em suma, a metodologia utilizada para desenvolver a presente
pesquisa foi a pesquisa bibliogréafica.

PALAVRAS-CHAVES:
Trabalho de parto; AtribuicBes de enfermagem; Violéncia obstétrica.

1 INTRODUCAO

Wanda de Aguiar Horta (1979) definiu a enfermagem como: "enfermagem é a ciéncia
e a arte de assistir 0 ser humano nas suas necessidades basicas, de torna-lo independente desta
assisténcia através da educacéo; de recuperar, manter e promover sua satde, contando para isso
com a colaboracgdo de outros grupos profissionais”. Assim, compreende-se que a profissdo do
cuidado é muito mais do que reparar danos, é desenvolver meios assistenciais que coloquem o

bem-estar do outro como prioridade, independente da situacdo e meio social que esteja inserido
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(Manera et al, 1998).

Nesse contexto, vivenciamos atualmente préaticas de intervencfes desnecessarias no
trabalho de parto normal que ndo correspondem as perspectivas da area do cuidado, ao invés
de ser prioritario os desejos e vontades da mulher, os centros obstétricos sdo regidos por um
modelo tenocratico que favorece os médicos e despreza 0 momento da mulher com o
nascimento do seu filho (Backes et al, 2021).

A gestacdo, parto e o pos-parto sdo momentos que englobam fatores fisicos,
bioquimicos e psicologicos na mulher que passa por toda essas variacfes, e que marca a vida
de todos ao seu redor. Dessa forma, por toda a complexidade desse momento, é fundamental
que os envolvidos e, principalmente, os profissionais da salide, sejam empaticos nesse processo.
O profissionalismo, inclusive do enfermeiro, deve te embasamento ético e holistico, com
tratamento humanizado nos cuidados, compreendendo a mulher como um ser subjetivo e ativo
em seu trabalho de parto (Moura et al, 2018.)

Diante disso, atualmente observamos com grande frequéncia relatos assustadores de
mulheres que tiveram o momento do seu parto regado de ofensas e agressdes. Segundo o
Ministério da Saude (2019) o termo “violéncia obstétrica” refere-se a toda forma de abuso e
tratamento desumanizado que a mulher sofre durante a assisténcia gestacional, parto e pos-parto
pelos profissionais da satde, como por exemplo, indicagdo de tratamento pormedicamento e
0 procedimento de toque que é realizado de forma bruta, causando mais lesdes e dores na
paciente. Assim, um momento que seria exclusivo e historico na vida da mulher, se torna uma

experiéncia traumatizante e assustadora (Nascimento et al, 2022).

Nesse seguimento, 0 aumento de cesarianas preocupa cada vez mais, a Organizacao
Mundial de Satde (OMS) considera um valor normal em proporcao apenas de 10% a 15% do
total de nascimentos, porém em 2016 no Brasil 56% dos partos foram via cesariana. 1sso
evidencia que aadocdo de um parto rapido e sem sofrimento, € uma alternativa para as mulheres
que durante o pré-natal sdo coagidas pela comodidade médica e profissionais de salde leigos
a adotarem a praticidade de uma cirurgia que muitas vezes é desnecessaria, e que pode causar
mais danos do que beneficios para as mulheres e recém-nascidos, como a mortalidade materna,
chance de ébito fetal e anormalidades placentarias em gestacGes futuras (Oliveira et al, 2022).

Assim, houve necessidade do governo introduzir estratégias que norteassem acdes na
realizacdo de atendimento , uma desses estratégias foi instituir a mulher na Politica Nacional
de Humanizacgdo (PNH), na qual tem regimentos sérios sobre humanizacao que os profissionais

devem seguir, para melhorar a abordagem profissional, isto é, acolhimento integral ao cliente



(Sousa de Brito et al, 2022). Baggio et al. (2021) afirma que: “A partir do momento em que a
equipe de saude oferece a mulher informacdes, ela passa a ter autonomia e ser protagonista no
processo parturitivo [...]”, ou seja, através de boas referéncias, é possivel assegurar que as
mulheres se preservem de passar por situacGes desconfortaveis e se sintam acolhidas na
escolha de ter um parto natural.

Portanto, o presente trabalho tem como propdsito definir a violéncia obstétrica, debater
sobre 0 modelo assistencial em que as mulheres sdo submetidas, os danos causados fisicamente
e mentalmente as vitimas, e analisar quais os meios que o profissional de enfermagem deve
seguir para reduzir essas estatisticas. Partindo dessas problematicas como direcionamento, o
presente estudo pretende avaliar: quais 0s impasses para estabelecer uma assisténcia efetiva
de enfermagem no processo de trabalho de parto? Dessa forma, por meio de outros estudos
cientificos publicados nos Gltimos seis anos, daremos evidéncia a esse problema tdo presente

no cotidiano obstétrico, mas que, por outro lado, é tdo pouco abordado.

2 METODOS

De acordo com Angélica Silva de Sousa (2021), a pesquisa bibliografica consiste no
levantamento ou revisdo de teorias que ird desenvolver um trabalho cientifico, é necessario
dedicacéo, estudo e analise do pesquisador que ira criar um artigo, cujo objetivo € reunir e
analisar textos publicados para apoiar seu projeto cientifico .

Atraveés desse modo de pesquisa, foi desensenvolvido esse trabalho com a tematica “a
assisténcia de enfermagem na prevencéo de intervencdes desnecessarias no trabalho de parto”,
uma vez que, quanto mais estudos relacionados ao tema mais debates e pesquisas serdo
produzidos.

Foi realizado um levantamento de dados secundarios de artigos publicados entre 0s
anos de 2018 e 2023 (cinco anos), que foram pesquisados na base de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), dessa forma os resultados foram
apresentado de modo qualitativo com o proposito de alcangar o objetivo.Para nortear a
pesquisa, foi elaborada a seguinte questdo: quais 0s impasses para estabelecer uma assistencia
efetiva de enfermagem no trabalho de parto?

A andlise foi realizada nos meses entre janeiro e julho 2023. Tendo sido utilizado no
momento da pesquisa os seguintes descritores “Trabalho de parto”, “Atribuicdes de

enfermagem” e “Violéncia obstetrica”. Foram encontrados inicialmente 60 artigos, sendo



descartados os que ndo correspondiam com a questdo norteadora da pesquisa. Durante a
selecdo, foram lidos os titulos e 0s resumos de 60 artigos, onde 17 foram selecionados para
compor o estudo.

Foram escolhidos os critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos cinco anos,
com texto disponivel na integra em portugués, estudos brasileiros. Os critérios de exclusédo
foram: os artigos que ndo apresentavam relagdo com a tematica apresentada, artigos de lingua
estrangeira e artigos pagos.

O material selecionado para analise foi disposto em um quadro contendo nome dos
autores, ano de publicacdo, periodico onde o estudo foi publicado, objetivo geral do estudo e
0s principais resultados. Por diante, foi realizada a analise do material.

Para explicitar o processo de busca dos artigos para o estudo em questdo, foi criada a
figura 1, que segue logo abaixo descrevendo as etapas de busca e selecdo do material.

DESCRITORES ULTILIZADOS: “TRABALHO
DE PARTO" AND "ATRIBUICOES DE
ENFERMAGEM” AND "VIOLENCIA

OBSTETRICA

Selecio dos Artigos

CRITERIOS DE INCLUSAO:
ANO DE PUBLICACAO: ENTRE

Fonte: Autéria Propria, 2023.

BASES DE DADOS: SCIELO,LILACS E BVS

2018 E 2023;
TEXTO DISPONIVEL NA INTEGRA;
IDIOMAS: PORTUGUES

ARTIGOS SELECIONADOS PARA ANALISE
DO RESUMO:
(N=60)

ARTIGOS EXCLUIDOS POR DUPLICACAO:
(N=10)

ARTIGOS SELECIONADOS PARA O
ESTUDO:
(N=17)

ARTIGOS EXCLUIDOS POR
INADEQUACAO AO ESCOPO DA
PESQUISA:

(N=30)

Figura 1 — Etapas de coleta de dados

O material selecionado para analise foi disposto em um quadro contendo nome dos
autores, ano de publicacdo, periodico onde o estudo foi publicado, objetivo geral do estudo e
0s principais resultados, desse modo foi criado também o quadro 2. Que segue logo abaixo
obtendo os principais resultados para compor o trabalho em quest&o.



ANO AUTOR TITULO PERIODICO OBJETIVO CONCLUSAO
2018 | MOURA et al. Cuidados de BDENF - Busca  analisar a | Devem ocorrer mudancas
enfermagem na | Enfermagem/ | efetividade das | na assistencia de
prevencdo da LILACS atribuices de | enfermagem, por meio de
violéncia enfermagem que | especializacfes, cursos e
obstétrica. previnem a violencia | formacdes em que o foco
obstetrica. Priorizando | seja um atendimento
um modelo assistencial | humanizado.
de parto mais saudavel
e sem traumas.
Esclarecer sobre
medidas de prevencdo
e fatores de risco a
violencia obstetrica.
Humanizacdo do Descrever as | Foi  observados alguns
cuidado em um competencias e 0s | impasses relacionados a
programa de Scielo. impasses vivenciados | autonomia da equipe de
2020 | GIANTAGLIA | residéncia durante o programa de | enfermagem nas salas de
et al. enfermagem redidencia em | parto.
obstétrica: enfermegm obstetrica.
possibilidades e
desafios.
Violéncia Desenvolver a | Notou-se a necessidade da
obstétrica: a discurséo sobre | formacdo de enfermeiros
abordagem da Scielo. violéncia  obstétrica | nessa especialidade,
2020 SILVA et al. tematica na com profissionais | possibillitantando assim um
formacéo de ainda na formagdo em | cuidado integral a gestante
enfermeiros especialidade em | que reduz os risco de
obstétricos. obstetricia. violencia .
Caracterizacdo do BDENF - Caracterizar o modelo | Foi notado no presente
modelo Enfermagem / | assistencial oferecido | estudo a importancia da
2021 | ANGELIN etal. | assistencial ao LILACS por residentes de | equipe de enfermagem no
parto e enfermagem obstetrica | cenario de parto e pdés-
nascimento no parto e 0 nascimento | parto, seguindo um modelo
realizado por e avaliar os impactos | assistencial com
residentes de dessa assitencia na | embasamento cientifico e
enfermagem avaliacdo clinica | humanizado.
obstétrica. materna e neonatal.
. Indentificar alA mecanizagao da
A prevaléncia do prevalencia do modelo | assistencia e 0
modelo BDENF - | tecndcratico na | subdimenssionamento  de
2021 BACKES etal. | tecnocratico ~ha| Enfermagem/ | assistencia obstétrica. | enfermagem  contribuem
atencao obstétrica LILACS para a permanéncia desse

na perspectiva dos
profissionais  de
salde

modelo de atendimento.




Violéncia

Apresentar os fatores

Destacar a importancia de

obstétrica: fatores LILACS. desencadiantes da | minimizar a adocdo de
2021 SOUSA etal. | desencadeantes e violencia obstetrica e | medidas menos abusivas,
medidas como a importancia da | por meio de estrategias e
preventivas de enfermagem para | programas ja existentes.
enfermagem. desenvolver medidas
preventivas.
Atuacdo da BDENF - Analis literarias sobrea | E  indiscutivel que a
2021 DIAS JCetal. | enfermagem Enfermagem / | atuacdo de | enfermagem é fundamental
obstétrica na LILACS enfermagem no parto | no processo de parto e
humanizagdo do eutdcico. nascimento, contribuindo
parto eutdcico. para que o0 modelo
assistencial medicalizado
diminua.
Incidentes na BDENF - Descrever incidentes | Ficou evidente que &
2021 | RODRIGUES et | assisténcia  das | Enfermagem/ | que  ocorrem  em | necessario estabelecer
al. parturientes e LILACS decorrencia de maus- | medidas preventivas que
recém-nascidos: tratos, praticas | adequem melhorias no
perspectivas  das inadequadas, processo e estrutura
enfermeiras e desrespeito, auséncia | assistencial, foi proposto
médicos de notificacdo dos | medidas de prevencéo
eventos, limitacdo de | melhorias no processo e
pessoas e recursos, | estrutura assistencial.
falta de capacitagdo da
equipe na assistencia a
mae e bebé nas salas de
parto.
Parto domiciliar Compreender a | Evidenciou-se 0
2022 BAGGIO etal. | planejado motivacdo de mulheres | protagonismo da mulher no
assistido por Scielo que escolheram ser | momento do parto livre de
enfermeira assistidas por | intervengdes. O trabalho da
obstétrica: enfermeiras obstetricas | equipe de enfermagem é
significados, e ter o parto | proporcionar  seguranca,
experiéncias e domicialiar. conhecimento  cientifico,
motivacdo  para acompanhamento integral e
essa escolha respeito sobre as escolhas
da mulher. Aponta-se a
importancia de ampliar a
assistencia de enfermagem
obstetrica para mulheres
que desejam 0o parto
domiciliar, por meio de
politicas publicas.
Consequéncias do Analisar  quais as | E importante ser discutido o
2022 FERREIRA parto cesarea sem LILACS consequencias de um | nivel de conhecimento das
ALS et al. indicagdo clinica. parto  cesaria  sem | mulheres sobre os riscos e

indicacdo clinica e o
conhecimento das
mulheres  sobre 0o
procedimento.

indicagbes marteno e fetal
sobre o procedimento e o
direito da decisdo sobre a
via de parto.




A assisténcia do

Analisar a recorrencia

Foi possivel compreender

2022 | NASCIMENTO | enfermeiro a LILACS de violencia, elucidar a | que é necessario leis mais
RC et al. parturiente no heterogeneidade deste | rigidas e concretas que puna
contexto tema, compreender o | 0s  responsaveis  que
hospitalar: um tratamento  recebido | pratiquem violencia
olhar sobre a pelas pacientes e a | obstetrica, mais pesquisas e
violéncia visdo da enfermagem | debates sd0 necessarios,
obstétrica. sobre violencia | orientagdes  sobre  0s
obstetrica. direitos das  gestantes
parturiente e  puéperas,
fiscalizacbes e busca pela
educacdo em salde.
2022 Violéncia Analise do conceito | Contribui para a ciéncia,
NASCIMENTO | Obstétrica: Uma “violéncia obstétrica” | pesquisa e pratica clinica da
et al. Anélise Scielo no contexto da | Enfermagem, fornecendo
Conceitual no enfermagem. subsidios cientificos com
Contexto da uma discusséo aprofundada
Enfermagem. do fendmeno e detalhando
o0s antecedentes, atributos e
consequéncias da violéncia
obstétrica.
OLIVEIRA et ) ] Avaliacéo de | Compreende-se que o
2022 al. Apoio continuo na estrategias que diminua | modelo de apoio continuo a
assistencia ao parto Scielo 0 numero de cirurgias | gestante favorece paraque o
para reducdo das cesareas. numero de  cesarianas
crurgias diminua,  concretizando
cesarianas: _sintese uma assistencia integral,
de evidéncias para respeitosa e humanizada.
politicas.
o Analisar o relato de | A violéncia  obstetrica
2022 Violéncia Scielo parturientes que | ocorro por meio de carater
PEREIRA et al. | Obstétrica a luz da vivenciaram a | sexual, fisico, psicologico e
Teoria. da violencia obstetrica. institucional, tornando o
Diversidade e parto algo temeroso.
Universalidade do
Cuidado Cultural
SOUSA DE ) BDENF - Analisar os desafio de | Conclui-se que h& uma
2022 BRITO etal. | Desafios Enfermagem / | realizar um | necessidade de melhoria do
encontrados  na LILACS atendimento cuidado, além da
realizacdo  da humanizado no | valorizag&o da
humanizacao no trabalho de parto. humanizagdo, assim &
trabalho de parto necessario atualizagdo do
protocolo de atendimento,
formacoes com
embasamento tecnico
cientifico visando essas
qualidades.
. BDENF - Descrever a opinido de | Foi concluido que o
2022 | TRIGUEIRO et | Experiéncia  de Enfermagem / | gestantes que foram | atendimento de
al. gestantes na LILACS atendidas por uma | enfermagem e o plano de




consulta de
Enfermagem com
a construcdo do
plano de parto.

equipe de enfermagem
e fizeram 0
planejamento de parto.

parto foram evidenciados
como processo de educacao
em salde, mostrando ser
eficiente a atuacdo do
enfermeiro e melhora no
atendimento pré-natal.

) Compreender a | O parto
Perspectiva  de BDENF - pespectiva da | natural oferece beneficios
2023 BARBOSA et | enfermeiras Enfermagem | enfermagem obstétrica | mesmo sendo a via mais
al. obstetras: sobre a ultilizagdo de | dolorosa, por isso, a
utilizacdo de métodos ndo | utilizacdo dos métodos que
métodos . néo farmacoldgicos  para | humanizam o parto diminui
farmacologicos alivio de dor. ador, a tensdo, auxiliam

para alivio da dor
do parto.

no relaxamento, aceleram
as fases latente e ativa,
também favorecendo uma

experiéncia
de parto positiva.

Fonte: Autoria prépria, 2023.

Quadro 2 — Descricdo dos artigos selecionados para a revisdo sistematica.

3 RESULTADOS

No presente estudo foram analisados dezessete artigos, disponiveis no idioma
portugués, entre os anos de 2018 e 2023. Foram distribuidos da seguinte maneira, dos estudos
selecionados, 0 ano que mais obteve publicacdes foi em 2022, com oito artigos, subsequente 0s
anos de 2020, foi selecionado dois artigos, 2021 foi cinco artigos, e nos respectivos anos de
2018 e 2023 foram selecionado em cada ano um artigo e foram excluidos os de 2019.

Dessa maneira, considerando que a tematica vem se tornando destaque nas midias e
ambientes sociais, surgem mais discurs¢des sobre as formas de tornar o parto mais humanizado,
a importancia da equipe de enfermagem ser proativa nesse momento e evitar situacdes de
desconforto para as mulheres. Assim sendo notdrio que cada vez mais surgem propostas de
debate nos meios académicos.

Durante a analise do material, foi constatado que dentro da tematica sdo debatidas varias
outras questdes, mais uma que se destaca € as consequéncias traumatizantes apos um parto em
que uma mulher foi exposta a violéncia obstétrica e a omissdo dos proficionais diante de tais
condutas.

A analise obtida a partir do material selecionado atraves da pesquisa nas bases de dados
BVS (Biblioteca Virtual em Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online), BDENF
(Base de Dados em Enfermagem) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em




Ciéncias da Saude). O material aborda temas que trazem reflexdo sobre 0 modelo assistencial
de enfermagem nos centros obstétricos, e os desafios que essa classe profissinal para estabelecer
sua autonomia nesses ambientes e as técnicas baseadas na humanizagéo do atendimento. Os
estudos também analisam o contexto de violéncia obstétricas e os riscos trazidos para 0 binomio

mae-filho.

4 DISCUSSAO

4.1 MANOBRAS E INTERVENCOES DESNECESSARIAS NO TRABALHO DE
PARTO

De acordo com Moura et al. (2018), houveram diversas mudancas durante 0s anos no
processo de nascimento, surgiram novos mecanismos com o intuito de “facilitar” o trabalho de
parto: Cesarea, forceps, a presenca de profissionais médicos e enfermeiros auxiliando todo
parto, ultilizacdo de técnicas sépticas, medicamentos e manobras para acelerar o parto. Sendo
assim, a introducédo dessas novas tecnologias trouxeram muitos beneficios, mais também abriu
portas para a violéncia obstétrica.

Para Nascimento RC et al. (2021) e Backes et al. (2021), a defini¢do de violéncia
obstétrica é atitudes indiscriminadas e desrespeitosas, que correspondem a desumanizagdo e
negligéncia profissional, exemplos desse tipo de violéncia, podemos citar o uso indiscriminado
de ocitocina (medicamento ultilizado durante o traballho de parto para estimular a contracao
uterina, causando mais dor a paciente), episiotomia (corte realizado no perineo da mulher para
“facilitar” a passagem da crianca), manobra de Kristeller (consiste do profissional realizar uma
pressdo na parte superior do Gtero durante o parto, tem objetivo de facilitar a saida da crianca).
Além dessas manobras podemos citar todos os abusos verbais, psicoldgicos, que corrobaram
para que a mullher se sinta insegura e desamparada.

Outrossim, € a indicacgdo indiscriminada e com informagdes divergentes sobre a cirurgia
cesariana, que por muitas vezes por medo da dor ou por falta de informacgdes sobre 0s riscos e
consequéncias do parto por via abdominal, € o método escolhido pela mulher, ou seja, as
orientacdes repassadas, muitas vezes pelo profissional médico, ndo abrege todas as ddvidas a
respeito dos riscos e consequéncias do parto cesarea. Dessa maneira, cria-se um imaginario de
que o parto cesarea é 0 mais seguro e sem sofrimento , e ainda tem a possibilidade de se preparar
para tal evento. Assim, o modelo assistencial a mulher durante o trabalho de parte dispde de
lacunas que oferece risco ndo apenas a vida da mulher, mas também do neonato (Ferreira ALS



et al., 2022; Oliveira et al, 2022.).

E importande ressaltar que o parto cesarea, quando indicado e acompanhado de forma
compativel as individualidades gestacionais , onde é realizado o diagnostico de risco tanto para
mé&e como para neonato, € um meio tecnologico muito efetivo, porém antes tem que ser avaliado
todas as possibilidades para que a parturicdo seja 0 mais natural e humanizado possivel, uma
realidade distante no cotexto atual na qual as mulheres estdo inseridas. Diante disso, 0 modelo
assistencial durante o trabalho de parto dispde de lacunas que expressa riscos e consequéncias
desagradaveis ndo apenas a vida da mulher, mas também ao neonato (Nascimento RC et. al,
2022).

4.2 DESAFIOS ENCONTRADOS PELA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA DO
PARTO EUTOCICO

No Brasil, a assisténcia obstétrica ainda é baseada no modelo hospitalar tenécratico, que
exclui o protagonismo e autonomia da mulher no seu préprio parto, e centraliza o médico e
equipe como comandantes de todo ato em questéo. E assim, agdes que colocam em risco o bem-
estar da mulher, sio comumente confundidos como um processo “natural” e “necessario” para
n&o colocar em risco a vida da mée e do bébé (Nascimento RC et al, 2022).

Diante desse modelo assistencial, a enfermagem encontra-se distante de exercer sua
autonimia com eficacia, sendo a valorizagédo exarcebada do profissional médico um dos fatores
desencadeantes da problématica. Outrossim, € evidente que ndo ha um concenso de condutas
adotadas pela equipe de enfermagem e médicos, ocasionando problemas na atuacdo da equipe
e assisténcia prestada as mulheres (Backes et al, 2021).

Em contrapartida, é observado que cada profissional de enfermagem tem sua percepc¢éo
sobre violéncia obstétrica, alguns remetem as violéncias fisicas relacionadas as manobra
contraindicadas, outros remetem aos abusos psicolégico no que se refere as frases ofenssivas
ou mentirosas direcionadas a elas,ou outros apenas ndao compreendem os procedimentos
contraindicados como fatores representantes das violéncias obstétricas, dai a importancia da
educacéo continuada e atualizagdo do conhecimento (Nascimento RC et al, 2021).

Outro desafio encontrado pela enfermagem na assisténcia ao parto normal € a super
lotacdo dos centros obstétricos, impossibilitando o enfermeiro de prestar um atendimento
integral devido a grande demanda e a baixa contratacéo de profissionais da area. Como apontam
os estudos realizados por Beckes et al. (2021), a frenquente superlotacdo nas unidade corrobora
na descentralizacdo do cuidado, pois além desses fatores, ainda tem a diversidade de mulheres



com necessidades diferentes de atencdo e cuidado. Em concordancia com esse pensamento,
Dias JC et al. (2021) ainda afirma que assisténcia torna-se limitada em decorréncia da

sobrecarga de atividades administrativas.

4.3 ABORDAGENS E MEDIDAS PREVENTIVAS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO
A PARTURIENTE

Quando falamos de abordagens e medidadas de prevencdo de enfermagem sobre o
atendimento prestado as mulheres em trabalho de parto normal, é necessario observar o
atendimento de pré-natal foi efetivo com sucesso. Como afirmou Trigueiro et al. (2022) e
Baggio et al. (2022), a assistencia pré natal e no trabalho de parto consiste no conjunto de
acodes clinicas, psicossociais e educativas que visam buscam previnir e detectar patologias e
complicacBes maternas e fetais, centrando os interessses da mulher. Sendo assim, é importante
a adesdo de boas préaticas desdo primeiro contato com a gestante para obter resultados futuros
positivos.

Assim abordagens e medidas de enfermagem devem ser aplicadas em qualquer periodo
gestacional em que ela se encontre (Sousa de Brito et al, 2022), efetivando boas préaticas de
acolhimento desdo pré-natal, nascimento e pds-parto (Silva et al, 2020; Souza et al, 2021).

Moura et al. (2018) e Trigueiro et al. (2022) citam alguns pontos importantes para a
construcao assistencial de enfermagem a paciente em TP, séo eles: 1- Antes do nascimento, a
enfermagem deve focar em orientacdes, explicando de forma que ela compreenda o que ela
tem, como podemos ajuda-la e o que pode ser feito por ela. 2- Em relacdo a procedimentos,
devem ser evitados quais quer que causem dor ou coloque a paciente em risco, execeto em
situacOes que estritamente indicadas. 3- Ouvir e se colocar no lugar do paciente, assegurar que
ela se sinta acolhida pela equipe durante todo proceso. 4- Garantir que 0 acompanhante de
escolha da gestante participe do pré-natal e nascimento. Assegurar acesso ao leito e uma
assisténcia pautada na equidade. 5- OrientacGes sobre os direitos da mulher sobre maternidade
e reproducdo. 6- Investir em si mesmo, buscando sempre obter resultados positivos no trabalho
e constante atualizagdo. 7- Estabelecer o plano de parto durante o pré-natal, levando em
consideracdo que essa medida foi estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
desde 1996, tendo sua ultima atualizacdo em 2018, essa recomendacdo visa atender as
individualidades e desejos da mulher durante o trabalho de parto normal.

Dessa forma, o enfermeiro deve receber codialmente e de forma respeitosa a usuaria, se

responsabilizando de forma integral aos cuidados clinicos e educacionais dentro de suas



atribuicdes, com tratamento longe do humilhante, mas ouvindo suas queixas , proporcionando
que a mesma se sinta a vontade em expor suas aflicdes. Outrossim, é ainda prestar orientacéo a
familia, garantindo a continuidade da assisténcia como articulacbes de saude (Dias JC et al,
2021) .

4.4 IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO TRABALHO DE
PARTO EUTOCICO

Devido as grandes tranformac6es que ocorrem no corpo e na mente da mulher durante
0 periddo gravidico, é imprecidivel que todos que acompanham a gestagdo sejam empaticos
com tais mudancas, principalmente a equipe que faz 0 acompanhemento assistencial de pré-
parto, parto e pos-parto, que deve ter embasamento técnico e cientifico, estabelecido por um
modelo holistico, humanizado e subjetivo, compreendendo-a como protagonista de todo
processo (Giantaglia et al, 2020; Angelin et al, 2021).

No entanto, o atendimento pré-parto, parto e pos parto atualmente passa por um processo
de institucionalizacdo e medicalizacdo. Tais aspectos sdo salientados pelos altos indices de
cesarianas realizadas anualmente, os valores variam de 56% & 80 % do valor total de parto
anuais, e uso inapropriado de métodos invasivos que ndo correspondem ao processo natural da
fisiologia humana da mulher (Souza et al, 2021).

Junto a isso, € comumente relatados situacfes traumaticas durante o preé-natal, parto e
poOs-parto devido abusos sofridos durante o atendimento, sendo o trabalho de parto em si com
mais somatorio de experiéncias traumatizante, dessa forma e necesséario modificar esse cenario,
atrdves da assisténcia humanizada, profissionais capacitados e mudangas na ambiéncia (Souza
etal, 2021).

Como estratégia de mudancédo na rede de atendimento obstétrico, o Ministerio da Saude
implementou a Rede Cegonha que tem o objetivo assegurar os direitos reprodutivos da mulher,
acolhimento e humanizacgéo durante o trabalho de parto, reduzindo os risco de morte martena e
neonatal, assim contribuindo para um nascimento seguro, além de abordar questdes sobre
abortamento e puerpério (Souza de Brito et al, 2022).

Segundo Dias JC et al. (2021) e Possati et al. (2017), a definicdo de parto humanizado
é um conjunto de condutas, acdes e procedimentos, debatidos com a mulher e seus familiares,
para que o parto eutdcico flua naturalmente, sem intervencdes, dessa maneira € fortalecido um
vinculo empético com os envolvidos nesse processo, com a qualificacdo do atendimento

durante a parturicéo.



O profissional de enfermagem é fundamental durante todo esse acompanhamento,
fortalecendo as boas praticas assistenciais, reconhecendo as necessidades individuais de cada
paciente promovendo seu protagonismo durante esse processo. A implementacao da equipe de
enfermagem no atendimendo ao parto normal, viabiliza mudancas nas préaticas e rotinas
institucionais, ja que estdo inseridos no contexto de cuidado e humanizacéo.

Dessa forma, a enfermagem como especialidade que presta atendimento durante todo
periodo gravidico e area que prioriza o cuidado integral ao paciente, se torna fundamental ndo
SO na prestacdo de um servigo, como também na indentificacdo dessas vulnerabilidades e
pontencialidades ainda presentes no modelo assistencial obtétrico atual (Backes et al, 2021).

Vale ressaltar que ha evidéncias em estudos cientificos e recomendagdes do Ministério
da Saude, apontando que o manejo das pacientes acompanhadas pela enfermagem desdo inicio
da gestacdo, apresenta que essas mulheres tiveram uma vivéncia mais amena durante esse
processo (Dias JC et al, 202; Alvares, A. S. et al, 2018). O acompanhamento por um enfermeiro
deve acontecer desde de muito antes do parto, com consultas periddicas, cujo objetivo é
proporcionar cuidado, seguranca e esclarecimento de duvidas. Logo, a promocdo de saude
humanizada é fundamental e o profissional enfermeiro é de suma importancia, realizando seu

trabalho com autonomia e integralidade.

5 CONCLUSAO

Diante do que foi exposto, é necessario que a enfermagem nao seja submissa ao modelo
assistencial tenocratico e, desde muito antes do parto, na assisténcia pré-natal, comece a inserir
informacdes sobre o direitos da mulher, violéncia obstétrica e plano de parto, sendo uma
maneira de garantir que menos casos de abusos acontecam e menos incidentes acorram. Dessa
forma, observamos a importacia da mulher ser tratada como protagonista do seu processo de
parto, e como profissional que prioriza o cuidado integral e educacdo em salde, o enfermeiro
deve assumir o protagonismo e o dimensionamento da equipe visando um cuidado humanizado
e baseado em evidéncias cientificas.

Fica evidente também a caréncia de organizacéo e investimentos dos centros obstétricos,
que sobrecarrega a equipe e inviabiliza a qualidade do atendimento, sendo aspectos
fundamentais para concretizar uma assisténcia segura e humanizada, dessa forma é crucial que
as escalas das equipes profissionais sejam ampliadas, levando em consideracdo a demanda e
privacidade dos pacientes. Na mesma proporcao, € necessario que o profissional se dedique a

busca conhecimento, especializacdes e novas formacdes para sensibilizar e erriquecer as



praticas no cuidado que deve ser centralizada ao usuario.

Por fim, a enfermagem enfreta diversos impasses para garantir um trabalho efetivo no
partejar, porem por meio de préaticas e estudos cientificos, exercendo autonomia e educagdo em
salde, organizacdo institucional, respeito, empatia e sensibilidade com as mulheres, menos
violéncias e abusos irdo acontecer, e as mulheres teram seus direitos fundamentais garantidos

bem como uma vivéncia mais amena da gavidez, parto e pos-parto.
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