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RESUMO

Cada gestacdo é marcada por sentimentos, desejos e questionamentos. Entretanto, é no final
do ciclo-gravidico que as gestantes e seus familiares estdo mais ansiosos e que procuram
saber mais sobre o processo de parturicdo. Atualmente, o modelo obstétrico confere o
protagonismo do parto das mdos do médico, favorecendo gradativamente um ato
intervencionista e invasivo, o qual é considerado o parto cirargico, onde a mulher passou a ser
submetida, desrespeitando a sua autonomia de escolha assim como aspectos psicossociais
presentes e desconsiderando a fisiologia do parto normal. O objetivo deste estudo buscou
evidenciar como o enfermeiro da ESF durante as consultas de pré-natal pode contribuir na
decisdo da via de parto, resgatando sua autonomia. Realizou-se uma revisao integrativa da
literatura, realizada em diferentes bases de dados, por meio de artigos originais na linguagem
portuguesa e inglesa mediante o cruzamento dos descritores “enfermagem”, “nascimento”,
“parturiente”, com recorte temporal dos ultimos 5 anos. Como resultado foi possivel
evidenciar que o estudo proposto torna-se relevante em diversos aspectos, especialmente para
a educacdo em salde durante as consultas com as gestantes, prestando orientacdes adequadas
guanto as indicacdes ao tipo de parturicdo e seus beneficios, sendo coerente em cada situacéo,
dignificando suas escolhas, devolvendo sua autonomia e seu protagonismo durante o parto.
Conclui-se que diante de uma assisténcia de qualidade, é capaz de tornar o processo de gestar
e parir uma experiéncia verdadeiramente humana e de uma vivencia positiva.

Palavras chaves: nascimento; parturiente; enfermagem.



ABSTRACT

Each pregnancy is marked by feelings, desires and questions. However, it is at the end of the
pregnancy cycle that pregnant women and their families are more anxious and seek to know
more about the parturition process. Currently, the obstetric model gives the role of childbirth
in the hands of the doctor, gradually favoring an interventionist and invasive act, which is
considered surgical delivery, where the woman started to be subjected, disrespecting her
autonomy of choice as well as psychosocial aspects present and disregarding the physiology
of normal childbirth. The objective of this study sought to show how the FHS nurse during
prenatal consultations can contribute to the decision of the mode of delivery, rescuing their
autonomy. An integrative literature review was carried out, carried out in different databases,
through original articles in Portuguese and English by crossing the descriptors “nursing”,
“birth”, “parturient”, with a time frame of the last 5 years. As a result, it was possible to show
that the proposed study becomes relevant in several aspects, especially for health education
during consultations with pregnant women, providing adequate guidance regarding the
indications for the type of parturition and its benefits, being consistent in each situation,
dignifying their choices, giving back their autonomy and protagonism during childbirth. It is
concluded that in the face of quality care, it is capable of making the process of gestating and
giving birth a truly human experience and a positive experience.

Keywords: birth; parturient; nursing.
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1 INTRODUCAO

Cada gestacdo € marcada por sentimentos, desejos e questionamentos. Entretanto, € no
final do ciclo-gravidico que as gestantes e seus familiares estdo mais ansiosos e que procuram
saber mais sobre o processo de parturicdo, o qual é considerado um evento de grande
complexidade, sendo essa experiéncia influenciada especialmente pelo estado psicoldgico da
mulher e suas convivéncias sociais, as quais sdo construidas a partir de suas crencas culturais
que devem ser respeitadas (LOPES e SILVEIRA, 2021).

Com o passar dos anos, o ato de partejar foi sendo modificado significativamente. Até
0 século XIX, a grande maioria das mulheres realizavam o parto normal em seu domicilio
acompanhadas por parteiras, sendo desnecessario a realizacdo de procedimentos invasivos
(POSSATI et al., 2017).

Diante da evolucéo tecnoldgica, 0 modo e local do parto foi sendo substituido como,
da residéncia para os hospitais, das médos das parteiras para os medicos, e deixando de ser
fisiol6gico e natural para institucionalizado e medicalizado (LOPES e SILVEIRA, 2021).

A partir de entdo, o0 modelo obstétrico atual confere o protagonismo do parto as maos
do médico, favorecendo gradativamente um ato intervencionista e invasivo, o qual é
considerado o parto cirargico onde a mulher passou a ser submetida, desrespeitando a sua
autonomia de escolha assim como aspectos psicossociais presentes e desconsiderando a
fisiologia do parto normal (POSSATI et al., 2017).

Estes fatos estdo relacionados a taxas cada vez maiores de cesarianas, que por sua vez,
ndo possuem uma indicacao obstétrica real ou até mesmo quando o parto vaginal é desejado,
porém, por falta de uma comunicacdo efetiva sobre sua fisiologia e andamento ou por
engrandecer as possiveis intercorréncias e tabus, sucumbem a cesariana (ARIK et al., 2019).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a taxa de cesariana no
Brasil encontra-se em torno de 56% variando entre os servicos publicos e privados,
concomitantemente, releva ainda que as taxas de parto cesareo maior que 10% estdo
intimamente ligadas a ndo reducdo da morbimortalidade materno-infantil.

Diante disso, elucida-se a importancia de discutir sobre o parto vaginal como um
processo fisioldgico, onde a mulher possui a autonomia de escolher a via de parto, a posi¢ao
de preferéncia, o direito a um acompanhante e todas as informacgdes pertinentes sobre o0s
procedimentos pelos quais precisara passar, envolvida por uma equipe multidisciplinar,

baseada em uma assisténcia humanizada (MANOLA et al., 2020).
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O processo de humanizar o parto ndo se limita somente a ndo realizar procedimentos e
praticas invasivas, mas também envolver a parturiente em intervencGes que acolham e
proporcionem um nascimento mais humano e natural possivel, devolvendo a ela seu
protagonismo neste cendrio, ao mesmo que dignifica e respeita suas necessidades e escolhas.
Para que se alcance tal feito, é necessario garantir e prestar uma assisténcia humana, que deve
acontecer ainda durante a gestacdo, nas primeiras consultas de pré-natal (OLIEIRA; ELIAS;
OLIVEIRA; 2020).

A consulta de pré-natal (PN) acontece a nivel de Atencdo Priméaria de Salde (APS)
ofertado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), que consiste em métodos propedéuticos que
objetivam investigar as condi¢cdes biopsicossociais do bindmio, a fim de detectar e prevenir
precocemente patologias, bem como intervir em situacBes que possam contribuir para a
morbimortalidade materna e infantil. Por meio do conhecimento técnico-cientifico, o
enfermeiro tem plena capacidade e respaldo de prestar uma assisténcia de qualidade, integral
e individualizada as gestantes durante as consultas, fornecendo informacdes e acolhendo-a,
garantindo que a mesma manifeste seus desejos e expectativas, bem como seu
empoderamento e autonomia a partir de uma assisténcia humanizada (TRIGUEIRO et
al.,2021).

Diante da problematica, surgiu a seguinte indagacdo: como o enfermeiro pode
contribuir no processo decisorio da via de parto, resgatando a autonomia da mulher frente ao
processo parturitivo?

Justifica-se a escolha do tema devido observancia da pesquisadora em campo de
estagio, um grande nimero de partos cirurgicos e pouco estimulo ao parto vaginal, bem como
a necessidade de aprofundar essa temaética as consultas de pré-natal.

O estudo proposto torna-se relevante em diversos aspectos, especialmente para a
educacdo em saude durante as consultas com as gestantes, prestando orientacdes adequadas
quanto as indicacBes ao tipo de parturicdo e seus beneficios, respeitando suas escolhas,
devolvendo sua autonomia e seu protagonismo durante o parto, tornando este momento
tranquilo e vivenciado de maneira positiva e satisfatoria.

Espera-se que este estudo possa contribuir para obtengdo, aprofundamento e
propagacao de conhecimento sobre a assisténcia que envolve e empodera a parturiente diante
das necessarias escolhas, bem como contribuir para a literatura referente a tematica,

fornecendo fundamento tedrico para o cuidado, pesquisa e educagdo na area da salde.
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2 OBJETIVO

Apresentar atraves da revisdo literaria como o enfermeiro da Estratégia de Saude da
Familia pode contribuir durante as consultas de pré-natal na escolha da via de parto

considerando a autonomia da parturiente.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 EVOLUCAO DO PROCESSO DE PARIR

Historicamente, o parto era visto como um processo fisiologico, realizado
predominantemente no ambiente domiciliar, assistido por parteiras e outras mulheres
consideradas mais préximas ao ciclo social da mulher, onde a mesma era o centro da
assisténcia, bem como protagonista do seu parto e a evolucdo do trabalho de parto era
respeitada. Com o desenvolvimento obstétrico, ocorreram mudancgas no cenério da assisténcia
ao parto, o0 que antes era um evento natural e particular, passou a ser algo institucionalizado,
repleto de intervencgdes tecnologicas, descentralizando a figura da mulher como protagonista e
redirecionando essa atencdo ao médico (FRANCISCO et al., 2020).

Perante o0 exposto, observa-se atualmente que o parto cirdrgico passou a ser utilizado
em grande escala, muitas vezes como procedimento comum, sem qualquer indicagéo
obstétrica de fato necessaria, tornando-se 0 modo mais comum de nascimento em todo o
territorio nacional (ARIK et al., 2019).

Consequentemente, diante da reducdo do protagonismo feminino e do aumento do
namero de intervencBes durante o parto, bem como as cesarianas, surgiu a necessidade de
discussdes relacionadas a assisténcia ao parto e assuntos voltados a saude da mulher, que
visam melhorias nos indicadores de mobimortalidade materna em todo pais, como o
Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher (PAISM) (LOPES e SILVEIRA, 2021).

3.2 PROGRAMA DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER(PAISM)

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher foi incorporado as politicas
nacionais de saude nas primeiras décadas do século XX, especificamente a partir de 1984,
pelo Ministério da Saude, buscando uma assisténcia integral e resolutiva, com a atencédo
voltada a partir de acBes promocdo da salde, medidas preventivas, parametros diagndsticos,
tratamento e recuperacdo da salde. Esse processo de implantacdo foi influenciado tanto pela
Reforma Sanitaria como também o desenvolver do Sistema Unico de Sadde (SUS).2

Foi constatado que o corpo da mulher estd apto para dar a luz de forma natural pelo
parto vaginal, sendo que a maioria das vezes ndo requer a pratica de intervengdes no parto e
quando usados sem consentimento da mesma, sdo considerados crime de ‘“violéncia
obstétrica.” O termo refere-se a diversas a¢oes de cunhos agressivas e desrespeitosas durante
o0 trabalho de parto, e engloba maus tratos fisicos, verbais, psicoldgicos, bem como a pratica

de procedimentos desnecessarios e invasivos como a posi¢éo litotdmica, o uso de ocitocina, a
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episiotomia, a manobra de Kristeller, amniotomia entre outras, consideradas prejudiciais a
salde da parturiente (OLIVEIRA; ELIAS; OLIVEIRA; 2020).

3.3 PROGRAMA DE HUMANIZAQAO NO PRE-NATAL E NASCIMENTO(PHPN)

Tendo em vista a necessidade de um acompanhamento do gestar seguro e
fornecimento de informacbes fundamentadas referentes ao parto e cuidados pés-parto,
salientando os direitos que a parturiente possui, alem da PAISM, o MS lancou novas
estratégias como Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), que visa
uma assisténcia efetiva e qualificada ao pré-natal, parto e puerpério as gestantes e ao recém-
nascido (MELO et al., 2020).

E por meio da Atencdo Primaria & Satde (APS) que é feita a captacdo precoce das
gestantes, proporcionando um acompanhamento oportuno do pré-natal de risco habitual, a
reavaliacdo continua do risco gestacional e encaminhamento para os servicos de referéncia,
guando necessario (SEHNEM et al., 2020).

3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENGCAO BASICA DE SAUDE

Diante da concepcdo, descoberta de uma gestacdo até o periodo puerperal, é
necessario que haja acompanhamento adequado, de preferéncia desde o inicio da gestacéo,
como preconiza o Ministério da Saude, sendo garantido por meio das consultas pré-natais na
rede de Atencdo Béasica a Saude (ABS). Este por sua vez, é caracterizado como um conjunto
de a¢Bes que objetivam o acompanhamento da triade bebé-gestante-familia, considerando os
aspectos biopsicossociais envolvidos, culminando para uma gestacdo saudavel e parto sem
complicacdes, possibilitando vivencia-lo de forma positiva (MELO et al., 2020).

Nesse contexto, o pré-natal representa uma acao imprescindivel, pois ndo se limita as
consultas, que também sdo fundamentais para a salde do binémio, mas também constitui
COMO Um espaco para que a gestante participe ativamente dos processos decisérios durante a
gestacdo e escolha da via de parto, baseadas em informacGes fidedignas, bem como nas
discussao referentes aos seus direitos e deveres e no reconhecimento dos cuidados de seu filho
(D’AVILA et al., 2021).

O inicio propicio dos cuidados pré-natais é de suma importancia para o diagndstico e
tratamento precoce as condi¢Bes que tornam vulnerdveis e colocam em risco a saude da
gestante e a do bebé, contribuindo para reducdo da mortalidade materna e infantil (SEHNEM
et al.,2020).

E vélido afirmar que o processo de parir para algumas mulheres costumam gerar

muitos pensamentos inquietantes e repletos de tabus, especialmente relacionado ao tipo de
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parto. Destaca-se que o parto vaginal é um processo natural, fisioldgico e baixo risco, onde
ocorre 0 minimo de intervencdes, cujo bebé nasce quase que instantaneamente, geralmente,
entre 37° a 42° semana de gestacdo (OLIVEIRA; ELIAS; OLIVEIRA; 2020).

Como integrante da equipe multiprofissional de saide, o enfermeiro tem respaldo legal
de acordo com a legislacéo brasileira do exercicio profissional da enfermagem para realizar a
assisténcia ao pre-natal de baixo risco na Estratégia de Saude da Familia (ESF), em conjunto
com o médico, cabendo a este realizar consulta de enfermagem, assim como diagnosticos e
intervengdes de enfermagem, prescrever medicamentos e solicitar exames protocolados , bem
como orientagdes educativas de forma clara e simplificada com temas relevantes como
aleitamento materno e seus beneficios para o bindbmio, periodicidade das consultas, cuidados
alimentares na gestacdo, prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, identificacdo e
controle fatores de risco na prevencdo de comorbidades mais comuns durante o ciclo-
gravidico como hipertensdo e diabetes, atualizacdo do calendario vacinal e retorno para
consultas de puericultura dentre outros. Dessa forma, o enfermeiro possui papel fundamental
como educador e disseminador de conhecimentos, dando voz a mulher tornando-a autbnoma
nos processos decisorios (SOUZA et al., 2020).

Ferramentas conhecidas como tecnologias leves como acolhimento, escuta qualificada,
o diélogo livre de julgamentos, proporcionam um cuidado voltado a integralidade, embasadas
no preceito da humanizacdo entendendo aquela mulher como um ser subjetivo e complexo,
capaz de tomar suas proprias decisdes, respeitando as escolhas, 0s saberes e acatando suas
necessidades, expectativas e aliviando seus anseios, sao as atitudes que geram um sentimento
de confianca (MELO et al., 2020).

A adocdo das boas praticas de atencdo aos partos e nascimentos baseadas em
evidencias cientifica nos termos da OMS em 1996, sugerem que o conhecimento é tido como
fato imprescindivel para o resgate da autonomia feminina e seu empoderamento. Tais medidas
contemplam: os direitos e deveres enquanto cidaddo; a escolha do local de parto assim como a
equipe que ira acompanha-la; informacGes pertinentes ao processo fisioldgico do parto
normal, intervencdes ndo farmacoldgicas e ndo invasivas para alivio da dor (exercicios,
massagens, banho, deambulacéo, posicOes verticalizadas); ambiéncia favoravel, importancia
da participagdo do acompanhante de preferéncia da mulher no momento do parto assegurada
pela lei n°® 11.108 de 2005; monitorizagdo continua durante o TP; apoio emocional; cuidados
pOs-parto para mae e bebé; todo e quaisquer procedimento que ird necessitar ser realizado
somente com consentimento prévio.3

Cabe ao enfermeiro no &mbito da ESF durante a consulta de pre-natal, compartilhar

informagdes sobre os riscos e beneficios de cada via de parto, bem como indicacbes e
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contraindicac@es, trazendo inimeros beneficios ao processo de gestagdo e consequentemente
parir, de maneira saudavel e satisfatoria. Favorecem as gestantes e acompanhantes o resgate
da sua autonomia, a quebra de tabus provenientes de informacGes ndo esclarecidas como a dor
e intervencgdes para alivio, falta de preparo e estabelecimento do vinculo de seguranca entre
profissional e gestante, representando uma atitude de humanizagéo da assisténcia (D’AVILA
etal., 2021).

A vista disso, em 2011, o Governo Brasileiro instituiu a Rede Cegonha no ambito do
SUS (Sistema Unico de Salde), com propostas a garantia do direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assisténcia
a crianca desde o nascimento ao crescimento e desenvolvimento saudaveis, almejando a
melhoria da assisténcia.?

Proporcionar uma relagdo de confianga, sendo apoiadas e respeitadas diante de suas
decisbes e dignificando-as, no pressuposto que independentemente do tipo de parto, seja
garantido um tratamento humanizado (OLIVEIRA; ELIAS; OLIVEIRA; 2020).

E importante destacar que para uma pratica qualificada, o enfermeiro busque atualizar
0s conhecimentos técnicos-cientificos e refletir sobre as atitudes humanizadas, assegurando a
salde, a dignidade da mulher, esclarecendo duvidas, resgatando sua autonomia e
proporcionando seu empoderamento desde o inicio da gestacdo ao processo de parturicao,

pois, 0 ato de parir é da Unica protagonista desse processo: a mulher.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura preconizada por Mendes, cujo método
permite uma busca e selecdo de referéncias tedricas, definidas como estudos primarios por
meio de um processo criterioso, que servirdo de inspiracdo para a sintese de um trabalho
cientifico. E um tipo de pesquisa que permite o levantamento de dados a partir de uma busca
minuciosa de um determinado tema, analisando literaturas ja disponiveis, servindo como base
para a elaboracdo da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAQ; 2019).

4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS ARTIGOS

Como protocolo para a realizacdo de uma revisdo integrativa, foram realizadas as
seguintes etapas para elaboracdo desta pesquisa: 1) elaboracdo da pergunta norteadora, 2)
busca e selecdo dos estudos primarios, 3) coleta de dados dos estudos, 4) avaliacéo critica dos
estudos selecionados, 5) sintese dos resultados da pesquisa e 6) apresentacdo do método.

Com base na explicacdo acima, a primeira etapa do estudo é a definicdo da questdo
norteadora do estudo “como o enfermeiro pode contribuir no processo decisorio da via de
parto, restando a autonomia da mulher frente ao processo parturitivo?”.

A segunda etapa configurou-se pel a busca da amostragem deste estudo nas bases de
dados por meio do cruzamento dos descritores "parturiente”, “nascimento” e “enfermagem”,

empregando o operador booleano “AND”.

4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram levados em consideracdo os seguintes critérios: a) artigos que foram publicados
nos ultimos 5 anos, no idioma portugués, inglés e espanhol; b) artigos do tipo artigo cientifico
disponiveis na integra em plataformas como MEDLINE, BDENF e LILACS, de acesso
gratuito e que se adequem ao tema proposto; c) texto disponivel completo; d) artigos

primarios.

4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
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Foram excluidos os artigos que ndo se enquadraram nos seguintes critérios: a) Artigos
repetidos; b) Artigos incompletos; ¢) Artigos de acesso restrito; d) Artigos que fujam da

tematica; e) Artigo do tipo revisao integrativa.

4.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A terceira etapa deu-se por meio de fichamento realizado com todos os artigos
selecionados a fim de levantar dados para producéo literaria. Posteriormente os dados foram

apresentados em tabela.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Na quarta etapa foi realizado analise critica dos estudos selecionados. Nesta etapa, 0s
conteudos selecionados foram analisados e organizados cuidadosamente, buscando alcancar o
objetivo proposto neste estudo, estabelecendo aspectos em comum para elaboracdo dos
resultados.

Na quinta etapa foi realizada a andlise e interpretacdo dos dados encontrados nas
literaturas pertinentes ao assunto para discuss&o.

A (ltima etapa, se deu pela construcdo desse estudo através da sintese do
conhecimento e apresentacdo da revisao.

O fluxograma da coleta de dados (Figura 1) apresenta as etapas que foram percorridas
e 0 passo a passo para a selecéo e organizagédo dos artigos que fizeram parte deste estudo.

Figura 1 - Fluxograma da coleta de dados.
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Conforme explica a Resolugdo n° 510/2016, a apreciacdo deste estudo pelo Comité de

Etica ndo se faz necessaria em virtude de ser um trabalho bibliografica do tipo revisao

integrativa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados fundamentaram-se na analise criteriosa dos estudos selecionados, ou
seja, realizou-se uma descricao dos artigos e analise da tematica abordada frente ao objeto de
pesquisa proposto.

A pesquisa foi realizada nas fontes indexadas da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
através dos descritos “parturiente” AND “nascimento” AND “enfermagem” foram obtidos
360 artigos. Apos a insercdo dos critérios de inclusdo e excluséo, resultaram em 104 artigos.
Apos a leitura flutuante, foram excluidos 89 textos pois ndo respondiam & questdo norteadora.

A revisdo final foi composta por 15 artigos que foram dispostos em tabela.
Deste modo, no quadro 1 foram apresentadas algumas informacdes: o titulo dos

estudos, ano de publicacdo, autores, objetivo, metodologia e resultados.

Quadro 1: Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa, Juazeiro do Norte, Brasil,
2022

Artigo Titulo/Ano/Autores Objetivo Metodologia Resultados
Al “A Analisar as | Estudo Os enfermeiros
HUMANIZACAO | aces de | quantitativo, de | reconhecem que 0s
NA ASSISTENCIA | humanizacio campo, descritivo e | programas de

AO PARTO E AO | realizadas pelos | exploratorio. humanizacéo
NASCIMENTO.” enfermeiros na trazem beneficios
assisténcia ao as parturientes, ao
parto e ao recém-nascido e
CORDEIRO et al.; | nascimento. aos seus

2018. familiares, no

entanto,  relatam
que 63% das
parturientes

possuem
resisténcia e,
assim, nao

colaboram com as
recomendacgdes e
73% responderam
que a falta de
conhecimentos

e/ou a
insensibilidade de
alguns

profissionais  de
saude quanto a
importancia da
humanizacdo do
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parto levam a uma

resisténcia em
realizar uma
assisténcia
humanizada de
qualidade.

A2 “ASPECTOS QUE | Conheceros | Estudo descritivo, | O parto vaginal foi
INFLUENCIAM A | aspectos que | qualitativo. apontado como a
TOMADA DE influenciam na via de preferéncia
DECISAO DA tomada de entre as gestantes.
MULHER SOBRE | decisédo sobre o As  experiéncias
@) TIPO DE | tipo de parto, vivenciadas  por
PARTO.” por gestantes familiares,

no terceiro por pessoas
trimestre de préximas e pela
MARTINS et al; gestacdo. propria  gestante,
2018 bem como
sentimentos e
sensacoes
experimentadas, e
a assisténcia
pré-natal recebida
foram o0s aspectos
influenciadores na
decisdo da mulher.

A3 “CONHECIMENT | Este estudo | Trata-se de uma | Evidenciou-se o
@) E | buscou pesquisa de campo, | conhecimento dos
APLICABILIDAD |evidenciar o |com  abordagem | enfermeiros
E DOS METODOS | conhecimento e | qualitativa. obstetras sobre 0s
NAO aplicabilidade métodos n&o
FARMACOLOGIC |dos  métodos farmacoldgicos,
OS UTILIZADOS | ndo entretanto,

PELOS farmacoldgicos somente uma
ENFERMEIROS utilizados pelos pequena  parcela
OBSTETRAS enfermeiros dos profissionais
PARA ALIVIO DA | obstetras para utilizam 0S
DOR NO | alivio da dor na métodos em
TRABALHO DE | parturicdo. beneficio da
PARTO.” parturiente, devido
a carga de trabalho
ou falta de
CAMACHO et al,; estrutura.
2019

Ad “DESVELANDO Desvelar 0s | Pesquisa de | As mulheres-
OS SENTIDOS DE | sentidos abordagem enfermeiras
MULHERES- emanados por | qualitativa desvelaram 0S
ENFERMEIRAS mulheres- delineada na | sentidos emanados
SOBRE O enfermeiras fenomenologia do
PARTO durante seu | como aporte | parto normal
SEGUNDO parto  normal- | tedrico- mostrando suas
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HEIDDEGGER E
WATSON.”

DE OLIVEIRA
SALIMENA et al,;
2020

fisiologico.

metodoldgico
filoséfico segundo
Martin Heidegger e
Jean Watson.

possibilidades e se
comportando com
autenticidade  ao
lidar com o parto
normalfisiologico
e 0 ato de parir,
sendo insuficientes
0s
conhecimentos/evi
déncias cientificas
da formagdo como
profissional  para
que elas se
mostrassem no
momento do parto,
com propriedade.

A5 “EQUIPE DE | Compreender a | Estudo O comportamento
ENFERMAGEM: forma de | exploratdrio, dos enfermeiros no
A comunicagéo descritivo- atendimento a
COMUNICACAO | entre os | analitico. parturiente
NA ASSISTENCIA | profissionais evidencia 0
A das equipes de predominio do
PARTURIENTE.” | enfermagem e Dialogo-Interacgéo

as parturientes. pela realizacdo da
educagdo em
salde. J& o dos
TRINDADE et al.; técnicos de
2020. enfermagem
enfatiza 0
Dialogo-Acao
pautado na
realizacdo de
procedimentos.

A6 “INTERACAO Apresentar Estudo Procedimentos
SOCIAL DE | modelo interpretativo, invasivos
PUERPERAS representativo | qualitativo, dados | significam  tudo
COM da interacdo | analisados que foge ao
PROCEDIMENTO | social de | segundo 0 | curso natural do
S INVASIVOS NO | puérperas com | Interacionismo parto ou viole.
PARTO.” procedimentos | Simbolico e a | Entrando na

invasivos Grounded Theory. | situacdo, as
durante 0 mulheres sentem-
SILVA et al.; 2020. | trabalho se desconfortaveis
de parto, a com situacOes
partir dos fisiolégicas do
significados por parto. Confiando

elas atribuidos.

no profissional,
submetem-se a
procedimentos
considerando-0s
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necessarios ao
nascimento do
bebé.

AT “MATERNIDADE | Determinar, Pesquisa de | Os dados foram
MODELO COM | com base na | abordagem codifcados a partir
ATENDIMENTO percepcdo das | qualitativa e | das informacdes
EXCLUSIVO DE | usuarias, o tipo | descritiva. coletadas das
ENFERMEIROS: de modelo de entrevistadas,
REPRESENTACO | atencio de extraindo as
ES SOCIAIS.” uma categorias:

maternidade educacgéo, cultura,
cujo humanismo,
atendimento  é trindmio, género e
exclusivamente administracao,
TORRES et al; |realizado por como elementos
2019. enfermeiras. integrativos.

A8 “PARTO Compreender Estudo As mulheres
DOMICILIAR os significados | qualitativo, vivenciaram 0
PLANEJADO e experiéncias | exploratério e | parto
ASSISTIDO POR | de mulheres | descritivo. com tranquilidade,
ENFERMEIRA que autonomia e
OBSTETRICA: vivenciaram 0 respeito,
SIGNIFICADOS, parto domiciliar escolheram as
EXPERIENCIAS E | planejado posicbes e  as
MOTIVACAO assistido  por pessoas de sua
PARA ESSA | enfermeira preferéncia. @)
ESCOLHA.” obstétrica e a parto teve

motivacdo (das significado de

mulheres) para vitoria e  de

essa escolha. libertacdo, cuja

BAGGIO et al; experiéncia foi
2022. descrita como

inesquecivel,
fantastica, intensa
e
protagonizada pela
mulher. @)
descontentamento
com o0 modelo de
assisténcia vigente,
a participacdo em
grupo
de gestantes, o
acesso a
informacdes e a
vivéncia de
violéncia
obstétrica anterior
motivaram as

mulheres a
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optarem pelo parto
domiciliar.

A9 “PERCEPCAO DA | Identificar  a | Estudo A partir da analise
MULHER percepcdo das | descritivo, das falas, surgiram
ACERCA DA mulheres exploratorio, duas categorias
ASSISTENCIA AO | acerca da | qualitativo. tematicas:
PARTO PELA | assisténcia ao Assisténcia da
ENFERMEIRA parto pela enfermeira obstetra
OBSTETRA.” enfermeira e experiéncia de

obstetra. partos anteriores.
DA SILVA et al;
2018.

Al0 “PERCEPCAO DO | Compreender a | Trata-se de estudo | Percebe-se que as
ENFERMEIRO DA | percepgdo dos | descritivo com enfermeiras,
ATENCAO enfermeiros da | abordagem demonstram  ter
PRIMARIA atencéo qualitativa. conhecimento das
ACERCA DO | primaria a praticas de
PARTO salde acerca do humanizagdo do
HUMANIZADO.” | parto parto, porém

humanizado. relatam

encontrarem
dificuldades para

BARBOSA et al,; colocar em prética;

2020. como também para
identificar como se
da a preparacdo
das gestantes para
0 parto normal.

All “PERCEPCAO Desvelar a | Trata-se de um | Revela-se que
DOS percepcdo dos | estudo emergiram trés
ENFERMEIROS enfermeiros qualitativo, categorias: 1. Um
OBSTETRAS obstetras sobre | descritivo e | parto natural:
DIANTE DO | o parto | exploratério. respeito ao
PARTO humanizado. fisioldgico; 2.
HUMANIZADO.” Parto com recursos

materiais,

estruturas e
TENORIO et al; profissionais
2018. humanizados e 3.

o)

protagonismo da

mulher no parto

normal.

Al2 “PRATICAS DOS | Conhecer como | Estudo descritivo, | Verificou-se que

PROFISSIONAIS
DE

ENFERMAGEM
DIANTE DO
PARTO

sao
desenvolvidas
as praticas de
humanizagéo
durante 0

de abordagem
qualitativa.

os profissionais de
enfermagem
possuem
conhecimento das
praticas
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HUMANIZADO.” | trabalho de humanizadas,
parto. porém o emprego

dessas

GOMES et al; praticas foi pouco

2017. constatado durante
0 trabalho
cotidiano.
Percebeu-se que o
ndmero
insuficiente de
profissionais e a
falta de
capacitacdo da
equipe de
enfermagem
interferem na
execucéo dessa
pratica
humanizada.

Al3 “PRE-NATAL Descrever Estudo qualitativo, | Emergiram  duas
COMO acoes descritivo, classes: 1. A
FACILITADOR executadas pelo | exploratorio. informacao no pre-
NA acompanhante natal sobre o
PARTICIPACAO | junto a direito do
DO parturiente, acompanhante e
ACOMPANHANT | conforme 2. A participagdo
E NO PROCESSO | informagoes do acompanhante
DE TRABALHO | recebidas junto a parturiente
DE PARTO no pre-natal. e as acoes
E PARTO.” executadas.
SOUZA et al;

2020.

Al4 “REPRESENTACO | Compreender Pesquisa Os discursos foram
ES DAS | as qualitativa. agrupados em dois
PUERPERAS representacdes temas: 1)
FRENTE A | das puérperas Humanizacéo e
ASSISTENCIA AO | frente a satisfacdo com o
SEU PARTO: | assisténcia momento do parto;
STUDO recebida 2) Ambiéncia
DESCRITIVO.” no parto. inadequada

e sofrimento
gerados pela
assisténcia durante
DA FONSECA 0 parto.
PINTO et al.; 2020.
Al5 “SENTIMENTOS Investigar A Grounded | Da analise das

E VIVENCIAS DO
PARTO: UMA

vivéncias  da
parturiente e 0s

Theory (GT) foi
escolhida

entrevistas
surgiram trés eixos
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ABORDAGEM sentimentos como referencial | norteadores e estes
METODOLOGICA | que a | tedrico e | foram construidos
INTERPRETATIV | envolveram nos | metodoldgico para | a partir de nove
A momentos que | este estudo. categorias.
antecederam o Constatou-se  que
parto. as
politicas e  0s
PICAO et al.; 2020. programas de
humanizacdo na
area obstétrica
ainda ndo atendem
as
necessidades  das
parturientes, o que
culmina em
desajustes no
processo de parto e
nascimento.

Fonte: Elaboragdo propria.

Perante as bibliografias analisadas, foram levantadas 3 categorias importantes para
a discussdo: 1) “Pré-natal: chave para o resgate da autonomia feminina”; 2) “Enfermeiro:

profissional humanizado”; 3) “Desvelando o parto vaginal: beneficios do fisiologico™.

1) Pré-natal: a chave para o resgate da autonomia feminina

A gestacdo é percebida como um periodo de significativas transformagdes no corpo e
no emocional da mulher, e configura-se como complexa, transformadora e singular.

Para MARTINS (2018), existem diversos aspectos socioculturais e fisicos que sdo
capazes de influenciar a mulher durante seu ciclo gravidico, gerando expectativas,
questionamentos e sentimentos, interferindo especialmente no seu desejo de parir.

Em razdo disso, a percepcdo de autonomia na gestacdo estd relacionada com
reconhecimento dos direitos que as mulheres possuem além de proporcionar a capacidade de
decidir sobre os aspectos que influenciam sua vida de forma responsavel e baseada em
informagdes fundamentadas, fato que também se aplica ao momento de externar sua
preferéncia e escolha sobre a via de parto (MARTINS et al., 2018).

Com a implantacdo do Programa de Humanizacdo no Pre-natal e Nascimento (PHPN)
no Brasil em 2000, onde visava melhorar o acesso, a qualidade do acompanhamento do pré-
natal, e a assisténcia ao parto e puerpério ao bindbmio, para que se torne um momento vivido

de forma positiva, tornou-se a principal ferramenta para a reducdo da morbimortalidade
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materno-infantil e trouxe um importante estimulo ao parto normal (DE OLIVEIRA
SALIMENA et al.; 2020); (TENORIO et al., 2018).

E preconizado pelo Ministério da Satde um nimero minimo de 06 consultas de pré-
natal, intercalado entre enfermeiro e o médico, e devem englobar atividades educativas
individuais e coletivas, sanando ddvidas e garantindo & mulher seu poder de escolha sobre a
via de parto, bem como intervencOes que poderdo ser realizadas mediante os conhecimentos
adquiridos, exercendo sua autonomia (MARTINS et al.,2018).

Para Baggio et al., 2022 o pré-natal é o periodo crucial para instruir as gestantes a
respeito das transformacgdes que ocorrem durante a gestagdo, bem como a evolucdo do
trabalho de parto e parto, ressaltando seus direitos e fornecendo informaces fidedignas, de
acordo com a especificidade de cada mulher. Revelou-se entdo que o conhecimento adquirido
durante as consultas de pré-natal, acabou se tornando um aliado ao resgate da autonomia e 0
protagonismo feminino.

As informagBes entregues durante o pré-natal desenvolvem um sentimento de
satisfacdo e seguranca quanto a um melhor preparo, e contribuem no esclarecimento de
duvidas, que podem gerar angustia e tensdo nas gestantes e em seus familiares durante o
processo de trabalho de parto e parto. Para fazer com que essas informagdes favorecam esse
momento, devem ser feitas com base em suas crengas, suas ansiedades e necessidades,
realizando uma assisténcia individualizada e integral (SOUZA et al., 2020).

Entende-se, portanto que a comunicacdo entre as gestantes e os profissionais
envolvidos no pré-natal se mostram de extrema importancia, pois se observa a necessidade de
prepara-las durante a gestacdo, a fim de desmitificar o parto, considerando a mulher em sua
singularidade com seus desejos, crencas e expectativas e colocando-a como protagonista.

2) O direito a escolha da via de parto

Mundialmente, observou-se uma modificacdo do cenario do parto, com altas taxas de
cesarianas e intervencgdes desnecessarias sendo feitas sem o conhecimento e o consentimento
da gestante, bem como o protagonismo da mulher sendo substituido pelo profissional médico,
tornando a mulher sujeito passivo no processo de parturicao.

Dentre as praticas profissionais atuais, muitas desconsideram as escolhas e os direitos
das mulheres, sobretudo nos hospitais, onde prevalecem atitudes que propiciam invasao ao
corpo feminino, com préaticas consideradas hierarquizadas. Destacam-se toques vaginais

frequentes, a posicdo litotdmica, a pratica de episiotomia e a amniotomia, manobra de
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Kristeller, o jejum, privacdo da presenga do acompanhante dentre outras (SILVA et al., 2020);
(DA FONSECA PINTO et al., 2020).

Segundo os autores (CAMACHO et al., 2019) e (SILVA et al., 2020), o parto normal
em detrimento do seu carater fisioldgico, estd frequentemente vinculado a figura de dor e
sofrimento. Pois esse evento, vem acompanhado de grandes modificacOes fisicas, decorrente
das agdes de hormonios, fazendo com que o corpo feminino se adeque para 0 momento do
parto.

A dor é reconhecida por muitos como um evento inerente ao processo de parturicéo.
No entanto, quando associado ao sofrimento, distancia o parto de seu carater natural e
fisiolégico, sendo considerado como uma das principais influéncias para o aumento de
cesarianas no pais (MARTINS et al., 2018).

Essa experiéncia dolorosa vivenciada pela parturiente neste periodo é uma sensacéao
multifatorial e individual, podendo ser influenciada por fatores socioculturais, econdmicos,
psicoldgicos, emocionais e ambientais. Neste sentido, a mulher deve ser acolhida e nédo
subestimada, com preparo sobre a fisiologia natural do parto para escolhas seguras e
conscientes (SILVA et al., 2020).

No contexto da humanizacgéo, existem alternativas para que o processo de parir tenha o
minimo de intervencBes possiveis, devolvendo o protagonismo da mulher durante o parto,
com a disponibilidade dos métodos ndo farmacoldgicos e ndo invasivos, conduzindo a mulher
a uma experiéncia natural e saudavel (CAMACHO et al., 2019); (DE OLIVEIRA
SALIMENA et al., 2020).

Diante do exposto, a utilizagdo de métodos ndo farmacolégicos e ndo invasivos
contribuem positivamente para a efetivacdo do parto, proporcionam conforto e aumento da
tolerancia as dores provenientes das contracdes e dilatacdo durante o trabalho de parto (DA
SILVA et al., 2020).

Dentre os métodos ndo farmacoldgicos, esta a massagem lombossacral, que
demonstra sua eficacia proporcionando o relaxamento da musculatura e reducdo da ansiedade.
Pode ser feita tanto pelo profissional que a acompanha como o proprio acompanhante da
mulher, concomitantemente, outro método que se traduz a direito, é a presenca do
acompanhante pela lei n® 11.108 de 2005(SOUZA et al., 2020); (CAMACHO et al., 2019).

Ainda sobre os métodos naturais, foi comprovado que 0s exercicios respiratorios
melhoram a oxigenagdo do sangue, reduz a ansiedade e diminui o risco de trauma perineal
durante o periodo de expulsdo do bebé, estando sempre acompanhada por um profissional
capacitado (CAMACHO et al., 2019).
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Alguns métodos como a bola suica e a deambulacdo auxiliam na descida do concepto,
0 primeiro por trabalhar a musculatura do assoalho pélvico, e o segundo por agir pela
gravidade. Porém, existe uma baixa adesdo a este ultimo método pelo fato do aumento das
contracgdes, causarem certa dificuldade de locomocéo.

Incluem-se as praticas de humanizacdo do parto: banho de imersdo, “cavalinho”, a
musicoterapia e aromaterapia que podem causar impactos positivos durante o processo de
parturicdo (CAMACHO et al., 2019); (CORDEIRO et al., 2018).

A busca por praticas nao invasivas e mais acolhedoras € uma realidade que deve ser
instigada, pois propiciam uma abordagem mais humanizada, proporcionando uma experiéncia
enriquecedora onde a mulher tem controle no seu processo de parir. Porém, os profissionais
dispostos a atenderam as gestantes devem agir coerentemente de acordo com cada caso, e
instrui-las da possibilidade de uma operacdo cesariana, devendo ser feita a partir de uma

indicag&o real, visando uma assisténcia qualificada, sem interferir na sua deciséo.

3) O papel do enfermeiro na promocéo de uma assisténcia de qualidade

O enfermeiro é o personagem que merece destaque no acompanhamento da mulher em
toda a gestacdo, principalmente durante as consultas de pré-natal nas unidades basicas de
salde, pois normalmente é o primeiro contato da mulher com um profissional da satde e o
primeiro local a ser procurado.

A enfermagem tem uma forma peculiar em prestar cuidado, configurando-se como um
dos pontos mais importantes para a realizacdo de um cuidado integral e assisténcia ao parto
humanizado, pois respeitam a subjetividade, o tempo, as limitagfes, 0s desejos, anseios e
expectativas de cada gestante e das pessoas envolvidas(CORDEIRO et al., 2018); (DA
SILVA et al., 2018).

Segundo os escritores, (TRINDADE et al., 2020) e (CORDEIRO et al., 2018), a
comunicacdo entre a equipe de enfermagem e as parturientes permite aléem de uma
assertividade e uma boa resolugdo no atendimento, também contribui para exteriorizacdo de
sentimentos e emocodes, permitindo compreender cada caso e paralelamente, escolher as
melhores intervencGes. Nesse sentido, o cuidar de enfermagem, engloba ferramentas como o
acolhimento, a empatia, a escuta qualificada, a valorizacdo do dialogo, as orientacOes
baseadas em evidencias, a garantia dos direitos e a dignificagéo de escolhas.

Os resultados de uma assisténcia ofertada por um profissional de enfermagem

remetem em uma intervencdo mais humanistica, levando em consideracéo a fragilidade que as
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parturientes apresentam durante este periodo, bem como seus sentimentos, ndo apenas
favorece a diminuicdo de complicacBes, mas também o sentimento de tranquilidade e
seguranca de uma experiéncia positiva (TORRES et. al., 2019).

Os profissionais da enfermagem, além de possuirem capacidade e respaldo, precisam
demonstrar que estdo empenhados a prestarem uma assisténcia qualificada e buscarem
atualizar-se continuamente. A consulta de enfermagem é uma atividade que concede a
gestante, a familia e a comunidade como um direito e sendo uma acdo privativa do

enfermeiro, caracterizando-se de extrema importancia para o desenvolver de um bom parto.
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6 CONSIDERACOES GERAIS

E fundamental que a mulher seja preparada ainda no inicio da gestacéo,
preferencialmente no pré-natal, com o esclarecimento de duvidas, fornecimento de
informagdes necessarias ao ciclo gravidico, abordando sobre os riscos e beneficios de cada via
de parto, sendo coerente em cada situacdo, dando a mulher todo o protagonismo que a
situacdo exige.

Os resultados culminam que é imprescindivel ainda que o profissional enfermeiro
atuante na assisténcia ao pré-natal, assuma seu papel com qualidade, pois é uma atribuicao ja
firmada pelos documentos oficiais. Prestar um cuidado humanizado e holistico, ou seja,
conhecer a diversidade de fatores relacionados ao processo decisério de nascimento, de forma
acolhedora, empatica, segura, individualizada, possibilitando a criacdo de vinculo,
promovendo a autonomia feminina e protagonismo no processo de parturi¢éo.

Conclui-se que diante de uma assisténcia de qualidade, € capaz de tornar o processo de

gestar uma experiéncia verdadeiramente humana e de uma vivéncia positiva.
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