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RESUMO

Diversos fatores podem influenciar a mulher na escolha do tipo de parto, dentre eles
existem mitos, que acabam desestimulando a predilecdo pelo parto normal. Sendo
assim, tem-se o seguinte questionamento: qual a importdncia do enfermeiro no
processo de desmistificagdo das dificuldades advindas do parto normal na
primiparidade? O presente estudo tem como objetivo descrever as agdes do
enfermeiro na Atencédo Basica visando a desmistificacido das dificuldades do parto
normal durante as consultas de pré-natal. Tratou-se de uma pesquisa do tipo revisao
bibliografica integrativa, utilizaram-se como critérios de inclusdo artigos originais
completos, publicados entre os anos de 2011 e 2016, nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e colecao Scientific
Eletronic Library Online, em idioma portugués. Utilizaram-se o0s seguintes
Descritores Controlados em Ciéncias da Saude: “Parto humanizado”; “Enfermagem”;
“‘Cesarea” e “Parto normal’. Os resultados demonstraram que as orientagdes
fornecidas durante as consultas de Enfermagem no Pré-Natal proporcionam
seguranga a mulher na escolha do tipo de parto, o que resulta na sua autonomia e
diminuicdo de partos cirurgicos desnecessarios. Sugere-se ao enfermeiro que
durante as consultas de Pré-Natal, promova escuta ativa, favoregca uma assisténcia
holistica, disponibilize informacdes sobre o trabalho de parto e parto, indicando suas
vantagens e desvantagens, porém apresentando os beneficios do parto normal.
Para que assim, de forma ética possa quebrar paradigmas e colaborar com a
reducao dos niveis de mortalidade materna e perinatal.
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1 INTRODUGAO

Durante o periodo gestacional o corpo da mulher sofre modificacdes
sistémicas por meio de adequagdes do organismo conforme a evolugao da gravidez
e suas necessidades, preparando-o para o momento do parto.

A duracdo média do periodo gravidico humano compreende entre 37 e 41
semanas, calculada da fecundag¢ao do ovécito secundario até o nascimento. Porém
o periodo gestacional esta sujeito a variagbes de acordo com as circunstancias
fisiologicas da mulher. Pode ser mensurada através da data da ultima menstruacao
(DUM) e quando néo for possivel assim determinar a idade gestacional (ID) utiliza-se
o exame ultrassonografico, onde sao verificadas as medidas do embrido de acordo
com o processo gravidico (BRASIL, 2012; REZENDE; MONTENEGRO, 2012).

Muitas das mudangas decorrentes da gravidez sdo conferidas as glandulas
enddcrinas, algumas delas como hipdfise, tireoide e suprarrenal, sofrem alteragdes
na gestacao, ocasionando de forma habitual um aumento na produ¢cao hormonal,
com o propodsito de obter homeostasia metabdlica, favorecendo uma gravidez
saudavel. Além disso, com o desenvolvimento da placenta ocorre a sintese de
hormonios especificos, além daqueles que normalmente sido produzidos pelo
organismo (ZIEGEL; CRANLEY, 2011).

Tais alteragdes na mulher sdo importantes para que a vivéncia do processo
de parturicdo ocorra dentro dos padrdes de normalidade, trazendo a mulher mais
conforto e assisténcia de qualidade.

Quanto as vias de parto, podemos citar dois tipos importantes, a via de parto
normal ou vaginal e a via de parto cesareo. Sendo o parto normal o mais indicado
para a maioria das gestacdes, desde que nao haja situagdes adversas como:
placenta prévia total e parcial, desproporcéo céfalopélvica, cardiopatias especificas,
apresentagao pélvica, sofrimento fetal e descolamento prematuro da placenta. Este
proporciona rapida recuperacao puerperal da mulher, favorece a maturagao do bebé
e facilita a amamentacao primaria imediata (BRASIL, 2012).

Segundo o Ministério da Saude (MS) (2012), o parto cesareo deve ser
indicado apenas mediante alteragbes que sejam prejudiciais ao bindmio méae-feto
com a intengcdo de reduzir a morbimortalidade perinatal. Sendo evitada a sua
execucao demasiada, devido as complicagdes que o acompanham, podendo citar

entre elas: o aumento do risco para infecgdes puerperais, complicacdes anestésicas



e hemorragias que podem levar a uma histerectomia e também ao 6&bito tanto
materno quanto fetal.

Quanto ao exposto, o pais apresenta uma realidade divergente do que o
Ministério da Saude preconiza, uma recente pesquisa intitulada Nascer no Brasil,
coordenada pela Fundagao Oswaldo Cruz revela que a cesariana é feita em 52%
dos nascimentos, sendo que no setor privado, o percentual chegue a 88%. Esses
dados contrariam a recomendacao feita pela Organizacao Mundial de Saude (OMS)
de que apenas 15% dos partos sejam realizados através de cesarianas (FIOCRUZ,
2015).

Historicamente ao se falar de parto, se vé um processo evolutivo, iniciado a
partir de um momento intimo e familiar, que envolvia poucas tecnologias,
compartilhado entre mulheres e unido a muitos significados nas mais diversas
culturas. Porém, antes da implementagcao das Politicas Publicas de Saude no Brasil
ocorria uma imensa mortalidade materna e perinatal em funcdo das condicbdes de
higiene e recuperacao pos-parto das mulheres (BRASIL, 2001).

Com o avango cientifico-tecnolégico o parto foi levado para dentro dos
hospitais e embora estes avancos tenham contribuido positivamente para a redugao
da morbimortalidade materna e neonatal, observam-se também aspectos negativos,
como partos operatorios desnecessarios e medicalizagdo excessiva, tornando a
mulher uma coadjuvante do processo de parturicdo (CASTRO; CLAPIS, 2005).

Fazem-se necessarias entdo, mudangas na assisténcia, restituindo a mulher o
seu papel como protagonista. Até porque, a gestagao e o parto sado eventos repletos
de mudangas, que podem desencadear sofrimento mental, principalmente se
durante esse periodo surgirem dificuldades (BRASIL, 2001).

E valido citar que uma das formas de sofrimento mental observadas no
puerpério € a depressao puerperal, também chamada de depressao pods-parto,
podendo ser desencadeada por diversos fatores, e tem como grupo de alto risco
primiparas, ou seja, mulheres que vao parir pela primeira vez. Também ocorrem
através de experiéncias anteriores em mulheres que ja vivenciaram o parto mais de
uma vez, denominadas de multiparas (BRASIL, 2012).

Estima-se entdo a importdncia do acompanhamento pré-natal, para que
possa assegurar o bom desenvolvimento da gestacdo e parto, assim como
informacdes quanto ao tipo de parto e puerpério, dentre essas, pode-se informar as

vantagens e desvantagens do parto normal e do parto cesareo tanto para a mulher



quanto para seu bebé. Sendo pertinente ressaltar a relevancia da consulta de
enfermagem como meio de promover uma assisténcia adequada, que conforme o
Art. 1° da Resolugao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 159/1993, deve
ser obrigatoriamente realizada na Assisténcia de Enfermagem, em qualquer nivel de
assisténcia, em instituicdes publicas e privadas.

Desta forma, cabe ressaltar a importancia da equipe multidisciplinar no
acompanhamento da gestante: particularmente do profissional enfermeiro, que além
da competéncia técnica, tem o dever de orientar quanto a ocorréncia de duvidas e
lidar com as crengas da mulher de forma respeitosa.

Diante do exposto tem-se o0 seguinte questionamento: qual a importancia do
enfermeiro no processo de desmistificacdo das dificuldades advindas do parto
normal na primiparidade?

O interesse em realizar o presente estudo justificou-se pelo conhecimento dos
fatores que levam uma mulher primigesta a escolher o parto cesareo. Com o
proposito de esclarecer seus questionamentos e proporcionar um parto de acordo
com suas singularidades, alcangando os indices de protegdo tanto para a mulher
quanto para o bebé.

Considerando a importancia das orientagdes dadas pelo enfermeiro na
escolha de parto da gestante, o estudo proposto tem ainda o intuito de auxiliar no
entendimento sobre a importédncia da redugdo do numero de cirurgias obstétricas
desnecessarias, tendo em vista os padrbes preconizados pelo Ministério da Saude e
Organizagao Mundial de Saude.

Além de poder favorecer melhorias na assisténcia prestada pelo enfermeiro
durante o pré-natal, ressalta-se a contribuicdo dos resultados da pesquisa no
desenvolvimento académico e profissional na area cientifica relacionada a saude da
mulher.

Assim o presente estudo tem como objetivo descrever as agdes do enfermeiro
na Atencdo Basica visando a desmistificacdo das dificuldades do parto normal

durante as consultas de pré-natal.



4 REFERENCIAL TEORICO

A seguir serdo apresentados capitulos que fomentam a pertinéncia do objeto
do presente estudo. Estes sdo assim denominados: “O processo gravidico e as
modificagdes sistémicas"; “Assisténcia da equipe multiprofissional durante a

gestacao na atencéao basica”; “A evolugao das politicas publicas brasileiras voltadas

a mulher” e “Parturicao”.

4.1 O PROCESSO GRAVIDICO E AS MODIFICAGCOES SISTEMICAS

No decorrer da gestagdo a mulher vivencia diversas alteragdes fisioldégicas em
todos os seus sistemas, adaptando seu corpo de acordo com o desenvolvimento da
gravidez e as caréncias do feto. Ocorrendo também modificagdes locais nos 6rgaos
reprodutores com a mesma finalidade.

As alteragdes endodcrinas sao responsaveis pela maioria das mudancgas
ocorridas na gestacao. No inicio do processo gravidico glandulas enddcrinas como
hipofise, tireoide e suprarrenal sofrem modificagdes que ocasionam um aumento dos
niveis hormonais, é originada também a placenta, que sintetiza grande quantidade
de hormoénios esteroides e horménios especificos da gestagdo (GUYTON; HALL,
2011).

Essa sintese hormonal aumentada e gradual tem como objetivo a
homeostasia metabdlica, sendo de fundamental importancia para a preservacédo da
gestacdo saudavel, responsabilizando-se também pelas transformacdes
caracteristicas da gravidez e na lactacdo que perdura ainda apds o parto (ZIEGEL;
CRANLEY, 2011).

Da mesma forma, a pele da mulher apresenta modificagdes devido ao
acrescimento hormonal, ocorre um aumento da pigmentagdo, podendo ser notado
através dos cloasmas gravidicos, e do escurecimento da linha Alba. Surgem também
estrias gravidicas, principalmente na regido abdominal, coxas e nas mamas, e 0
eritema palmar, devido ao aumento da vascularizacdo (REZENDE; MONTENEGRO,
2012).

Uma das alteragbes metabdlicas da gravidez € o aumento do peso corporal,

que pode se dar pelo crescimento dos produtos conceptuais, pelo aumento do



volume sanguineo, retengéo de liquidos e reservas de gordura. Sendo o seu estado
nutricional verificado através do calculo da idade gestacional e calculo do indice de
massa corpérea ou corporal (IMC) que devera resultar em uma quantia adequada
para a semana gestacional. Esta reserva de tecido adiposo é considerada excessiva
quando ultrapassa as necessidades gestacionais (BRASIL, 2012; ZIEGEL;
CRANLEY, 2011).

Algumas semanas ap0s a concepgao € possivel notar as primeiras
modificagdes mamarias, devido a hipertrofia alveolar, as mamas tornam-se mais
volumosas e firmes. Ocorre um aumento da vascularizagdo venosa na mama (Rede
de Haller), maior pigmentacao da aréola primaria e surgimento da aréola secundaria
(Sinal de Hunter), os mamilos se tornam protusos e sensiveis com glandulas
sebaceas hipertrofiadas, conhecidos como Tubérculos de Montgomery. Surgem as
estrias mamarias (vibices), e a partir da 16° semana é notado o colostro de
coloragao amarelada e em pequena quantidade (ZIEGEL; CRANLEY, 2011).

O sistema cardiovascular também se adequa a gestagdo, atendendo as
necessidades metabdlicas da mae e proporcionando assisténcia nutricional para o
feto, e retirada eficiente de residuos. O volume sanguineo aumenta por volta da 102
semana atingindo volume maximo entre a 32% e 34 semana se estabilizando até o
parto, esse aumento na quantidade de sangue pode ser de 1l a 1,5l, devido ao
acréscimo do volume sistolico (REZENDE; MONTENEGRO, 2012).

A postura influencia diretamente na circulagdo da gestante, quando a mulher
assume decubito dorsal pode apresentar a sindrome da hipotensdo supina, que
acontece quando o utero gravidico comprime a veia cava, reduzindo sua capacidade
cardiaca (GUYTON; HALL, 2011).

Para evitar tais complicacdes deve-se adotar o decubito lateral esquerdo, que
deixa os grandes vasos livres e favorece melhor retorno venoso. Também pode
ocorrer a hipotensédo ortostatica, que acontece quando a gestante sai de uma
posicao horizontal para a vertical. Em razdo do decréscimo da redugao vascular
periférica as pressdes sanguineas reduzem a sistélica de forma mais discreta que a
diastolica (CUNNINGHAM et al., 2012).

Para atender as necessidades do bindbmio mae-feto, séo realizados ajustes no
sistema respiratorio que consistem nas seguintes mudangas: elevagao do diafragma
pelo aumento uterino (sem alterar sua fungédo), expansdo da caixa toracica,

hiperemia e edema do trato respiratorio superior que pode causar epistaxe pelo



aumento da vascularizagdo, maior volume corrente e elevagao sutil da frequéncia
respiratdria, diminuicdo do volume pulmonar e capacidade residual, dispneia
fisioldgica, maior consumo de O2 seguido do aumento da ventilagdo em até 50%
acima do nivel normal. Todas as modificagcdes retomam sua normalidade em até
sete semanas do puerpério (BRASIL, 2012; FREITAS et al., 2010).

Nauseas e vOmitos sdo comuns no primeiro trimestre devido as alteracdes
hormonais, as gengivas se tornam edemaciadas e podem sangrar com facilidade,
aumentando o risco para a gengivite. O tébnus muscular do tubo gastrintestinal
relaxa, deixando o alimento por mais tempo no estémago, causando regurgitacoes e
pirose (CUNNINGHAM et al., 2012).

As glandulas salivares produzem salivagdo em excesso, podendo acarretar
sialorréia e a motilidade intestinal € diminuida levando a maior frequéncia de
constipagdes, e consequentemente o endurecimento das fezes, que em situagdes
mais graves podem acarretar a formagao de fecalomas, possibilitando o surgimento
de hemorroidas (BRASIL, 2012; ZIEGEL; CRANLEY, 2011).

As alteragdes no sistema urinario sdo precoces na gestagdo, a musculatura
lisa dos ureteres se dilata juntamente com a pelve renal, retendo urina no sistema
coletor, predispondo a infecgdes urinarias. Como em muitos outros 6rgéos, os rins
tem seu fluxo sanguineo aumentado, filtrando maior quantidade de sangue
resultando em glicosuria fisiologica. Ocorre o aumento da frequéncia urinaria e
proteinuria fisioldgica, também acontece maior excregdo de agua e sodio a noite
(RICCI, 2013).

Na vagina e vulva, as principais modificacbes se dao em razao do aumento
da vascularizagao, que € denominado sinal de Chadwick ou Jacquemier, assumindo
assim coloracgéo violacea determinando o sinal de Kluge. Verifica-se o aumento na
producao de secrecao vaginal, esta com o pH mais acido afim de proteger contra
possiveis infeccoes. Ocorre também o espessamento de sua mucosa, hipertrofia de
seus musculos e o afrouxamento do tecido conjuntivo (CUNNINGHAM et al., 2012).

Na vulva além da mudancga de coloracao, € possivel evidenciar hipertrofia dos
grandes labios, podendo surgir varizes e edema. O perineo por sua vez, apresenta
aspectos similares ao da vulva (ZIEGEL; CRANLEY, 2011; RICCI, 2013).

O colo uterino da mesma maneira modifica-se, apresentando coloragao
azulada, devido a sua maior vascularizagdo e com o aumento da secrecdo de

estrogénio e progesterona torna-se amolecido, podendo ser notado ao exame da



genitalia, compreendendo o sinal de Goodel. Aumenta sua elasticidade para facilitar
sua distensdo durante a gravidez e parto, e intensifica a secregdo glandular
originando o tampao mucoso, que por sua viscosidade tem o objetivo de fechar o
canal cervical durante a gravidez e proteger o concepto, sendo apenas eliminado
durante as contragdes parturitivas (REZENDE; MONTENEGRO, 2012).

Dentre as mudangas gestacionais, as mais expressivas acontecem no utero,
que imediatamente apds a nidificacdo desencadeiam as primeiras modificacbes, a
principio microscopicas e funcionais que logo se tornam macroscopicas. Sua
consisténcia se torna amolecida na regido onde ocorreu a implantacéo, seguindo por
todo 6rgdo, acompanhado das estruturas pélvicas. Este amolecimento pode ser
verificado no istmo cervical, a partir da oitava semana de gestagao, através do toque
combinado, chamado de sinal de Hegar, utilizado como um dos sinais presuntivos de
gravidez (RICCI, 2013).

O utero tende a aumentar de tamanho inicialmente no local de implantagao
promovendo uma forma assimétrica, podendo ser notado a palpacao indicando o
sinal de Piskacek. Através da compressdo combinada: toque e palpacao profunda
dos fundos de saco laterais pode-se perceber o preenchimento do fundo-de-saco
pelo utero que se torna globoso, determinando o sinal de Nobile-Budin
(CUNNINGHAM et al., 2012).

Conforme sua forma se modifica, sua posi¢ao igualmente se altera, e durante
o terceiro més o utero, antes um o&rgédo pélvico, agora ascende a cavidade
abdominal, com seu fundo localizado no abdome e a parte inferior fixada as
estruturas cervicais, promovendo mobilidade ao 6rgao (ZIEGEL; CRANLEY, 2011).

Seu peso e volume também se alteram, o que em uma mulher ndo gravida
seria entre 4-70 gramas, para 1.100-1.200 gramas em uma gestante a termo, ja sua
capacidade de volume se altera de 10 ml para até 5| durante a gestagdo. O
suprimento sanguineo aumenta consideravelmente cerca de 20 a 40 vezes, ocorre
uma redistribuicdo sanguinea dentro do utero com o surgimento da placenta e o
desenvolvimento da circulagdo uteroplacentaria, quadro revertido apés o parto
(REZENDE; MONTENEGRO, 2012).

Ocorre também o aumento da contratilidade uterina estimulado pela ocitocina,
essas contragdes irregulares, arritmicas e indolores ocorrem durante toda a

gravidez, auxiliando a passagem de sangue para o feto, chamadas de contragdes de



Braxton-Hicks, podem se tornar dolorosas ao final da gravidez a medida que o cérvix
dilata (GUYTON; HALL, 2011; REZENDE; MONTENEGRO, 2012).

Os ligamentos uterinos também se alteram com a elevagao do utero para a
cavidade abdominal, os ligamentos redondos se tornam alongados e hipertrofiados,
quando possivel a sua palpacao determina-se sinal de Frommel, sendo dolorosa no
final da gestagao devido a tensao exercida sobre os ligamentos (ZIEGEL; CRANLEY,
2011).

A postura e a marcha da mulher gravida também sofrem mudangas, o centro
de gravidade se desloca para frente devido ao peso aumentado do utero e das
mamas, ocasionando uma lordose compensatoria. Procurando manter o equilibrio, a
mulher adota uma base de sustentacdo mais larga, que ao caminhar lembra os
passos de um ganso, sendo essa marcha conhecida como anserina. As cartilagens
apresentam-se amolecidas, com o objetivo de aumentar sua capacidade pélvica no
momento do parto, contribuindo também para a mudanca da postura e marcha
(REZENDE; MONTENEGRO, 2012).

A gestagcdo compreende um periodo de transicdo na vida da mulher, onde
ocorrem além de alteragdes fisioldgicas, mudangas emocionais. A gestante sente-se
em um momento de instabilidade emocional, influenciado por diversos fatores que
podem colaborar no transcorrer da gravidez (RICCI, 2013).

Dentre esses fatores podem ser citados: o contexto no qual ocorre a gravidez,
as relacdes pessoais com o seu companheiro e sua familia, as mudancgas corporais
e os desconfortos derivados destas, a preocupagao com o seu futuro e do seu filho,
a responsabilidade de ser mae, a ansiedade e o medo do momento do parto. A
situacao socioecondmica também tem influéncia na saude da gestante, fatores como
0 seu grau de instrugdo, ambiente onde a mulher vive e trabalha e estado civil,
podem favorecer ou trazer maleficios ao desenvolvimento da gestacao (BRASIL,
2012).

4.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DURANTE A GESTACAO NAATENCAO
BASICA

A assisténcia pré-natal compreende um conjunto de cuidados e
procedimentos que tem por objetivo prevenir, diagnosticar e tratar possiveis
complicagbes, assegurando assim uma gestagdo saudavel. O acolhimento da

gestante na Atencéo Basica deve ser realizado por toda a equipe multiprofissional,
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composta por agente comunitario de saude (ACS), auxiliar/técnico de enfermagem,
enfermeiro, médico e cirurgido dentista, visando prestar um atendimento integral,
tornando o cuidado qualificado (SOUZA; HORTA, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude (2012), a primeira consulta do pré-natal
tem como finalidade acolher a mulher, confirmar sua gestagao, coletar dados sobre o
seu histérico clinico, realizar exame fisico geral e obstétrico, solicitar exames
complementares, calcular a idade gestacional e data provavel do parto, avaliar seu
estado vacinal, observar a existéncia de fatores de risco, esclarecer suas duvidas e
orientar quanto a sintomas.

As consultas seguintes deveram dar continuidade a assisténcia, de modo que
o cartdo da gestante e seu prontuario devem ter os registros devidamente
atualizados de acordo com a anamnese atual. E indispensavel o controle do
calendario de vacinagédo e o exame fisico geral e obstétrico, assim como a analise
continua do crescimento e da vitalidade fetal (BRASIL, 2005).

E fundamental acompanhar as mudancas gravidicas da gestante para poder
orientar suas condutas, seu estado nutricional deve ser verificado e os exames
laboratoriais devem ser interpretados, solicitando atendimento médico sempre que
necessario. Assim como, € necessario manter as préximas consultas agendadas.
Durante o pré-natal recomenda-se que seja realizado o numero minimo de seis
consultas, de preferéncia, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no
terceiro semestre (BRASIL, 2005; SOUZA; HORTA, 2012).

O acolhimento ndo é uma acgédo especifica da enfermagem, porém o
enfermeiro que na esséncia de sua profissdo possui sensibilidade e compromisso
com o cuidado, se torna o maior responsavel pelo acolhimento da gestante, que
acordo com o Decreto n° 94.406/87 do Conselho Federal de Enfermagem e o
Ministério da Saude também pode realizar todo o0 acompanhamento do pré-natal de
baixo risco (BRASIL, 1987; SOUZA; HORTA, 2012).

A consulta de enfermagem, atividade privativa do enfermeiro, propicia a
aproximacao do enfermeiro com a gestante, oportunizando ocasido favoravel para a
execucdo das condutas de enfermagem, que ndo devem conter apenas
procedimentos técnicos, que sozinhos acabam transformando o processo de cuidar
em apenas um ato. E necessaria a escuta qualificada para que sejam entendidas as
singularidades da mulher, prestando uma assisténcia humanizada e assim criar um
vinculo de confianga (SILVA et al, 2016).
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Através desse elo, o profissional podera prestar um cuidado efetivo
possibilitando uma gravidez saudavel. Dentre as condutas do profissional
enfermeiro, estdo as orientagdes dadas a mulher e sua familia, sobre o pré-natal,
vacinagdo, amamentagcao e parto. Bem como, a educagdo em saude, um dos
componentes da Atengdo Primaria, que funciona como uma ferramenta de mudancga
social (BRASIL, 2012; SOUZA; HORTA, 2012).

Um dos instrumentos utilizados no acompanhamento das alteragbes
gravidicas e fonte rapida de informacgdes para a gestante € o cartdo da gestante,
este deve ser fornecido e preenchido, tendo seus dados atualizados conforme as
consultas. E necessario o cadastramento da gestante no Sistema de
Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(SisPreNatal) (SILVA et al., 2016).

Este programa consiste em um sistema informatizado de controle para o
acompanhamento adequado das gestantes, desde a primeira consulta até o
puerpério. Foi implementado através do Programa de Humanizagao do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), pertencente ao SUS (SOUZA; HORTA, 2012).

Além das acgdes citadas, cabe ao enfermeiro solicitar exames
complementares; prescrever medicamentos previamente preconizados pelo
programa de pré-natal; identificar as gestantes de alto risco e encaminha-las para
consulta meédica ou servigo de referéncia; realizar exame clinico de mamas e coleta
para citopatolégico de colo uterino; estimular a participagdo do companheiro ou
alguém da preferéncia da mulher e realizar visitas domiciliares durante o pré-natal e
puerpério (BRASIL, 2012).

Em concordancia com o Ministério da Saude (2012), é atribuigdo do
enfermeiro: esclarecer quanto aos tipos de parto, orientando quanto as vantagens e
desvantagens de ambos, tendo como fundamento a individualidade de cada
gestacgao e orientar quanto aos direitos da gestante no pré-natal e parto. Da mesma
forma deve estimular quanto ao comparecimento nas consultas subsequentes e
realizar busca ativa das gestantes que nao estejam frequentando.

Por possuir atuagcao administrativa e assistencial, o enfermeiro tem como
resultado uma sobrecarga de tarefas, que pode prejudicar a sua atuagao nas
atividades privativas durante o pré-natal. Fazendo com que o usuario tenha a

percepcgao errbnea de que a consulta de enfermagem seja apenas um complemento
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da consulta médica, contribuindo para o fortalecimento do modelo biomédico (SILVA
et al., 2016).

Para que essas adversidades nao resultem na desvalorizagao da profissdo de
enfermagem, € necessaria a educagao continuada. De modo que sua atuagédo na
assisténcia pré-natal cresca, tendo em vista a importancia da consulta de
enfermagem na integridade da gestante (ZIEGEL; CRANLEY, 2011; SILVA et al.,
2016).

4.3 AEVOLUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS BRASILEIRAS VOLTADAS A
MULHER

Conforme o Ministério da Saude (2004), no Brasil, somente a partir das
primeiras décadas do século XX, as politicas publicas foram voltadas para a mulher.
Porém a preocupagdo com a saude materna se restringiu as necessidades da
gravidez e assisténcia ao parto. Esses programas materno-infantis implementados
até a década de 70 consideravam a mulher apenas bioldgica, tendo como papel
social ser mae e dona do lar.

Apenas em 1984 as acdes voltadas para a saude da mulher foram ampliadas,
o Ministério da Saude instituiu o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), com o objetivo de prestar assisténcia plena a mulher, considerando
todos os seus ciclos de vida. O programa contemplava acgbes educativas,
preventivas de diagnéstico e tratamento, além do planejamento reprodutivo,
gravidez, parto e puerpério (BRASIL, 2013).

No ano de 2004, o Ministério da Saude inseriu a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher (PNAISM). Esta politica enfatiza a percepgdo de
integralidade da assisténcia prestada as mulheres através do enfoque de género,
busca garantir seus direitos sexuais e reprodutivos. Privilegia agdes de redugao da
morbimortalidade feminina, em todas as fases da vida da mulher e também em
grupos especificos, considerando suas necessidades (BRASIL, 2004).

Ja em 2005, foi lancada pelo Ministério da Saude a Politica Nacional dos
Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos, que aumentou a oferta de métodos
anticoncepcionais no SUS. Além de estimular a promogao de atividades educativas
em saude sexual e reprodutiva para usuarios e capacitagdo para profissionais da

Atencdo Basica. Assim como favorecer a assisténcia adequada a mulheres e
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adolescentes em condicdo de violéncia doméstica e sexual e em situacédo de aborto,
dentre outras ag¢des (BRASIL, 2013).

Em de 24 de junho de 2011, através da Portaria GM/MS n° 1.459, foi instituida
no SUS a Rede Cegonha, uma estratégia que visa garantir a mulher e a crianga até
24 meses, uma assisténcia humanizada e de qualidade. Tem como objetivo reduzir a
mortalidade materna e infantil, através do acesso, acolhimento, resolutividade e
melhoria da qualidade do pré-natal. Além de promover condigdes apropriadas de
parto e nascimento, visando diminuir a mortalidade materna e infantil e favorecer

uma assisténcia digna e humanizada (BRASIL, 2011).

4.4 PARTURICAO

O momento do parto sempre constituiu uma etapa significativa na vida da
mulher. E um momento singular, que proporciona diversas transformacdes, dentre
elas a mais importante, tornar-se mae.

Mesmo que a mulher seja multipara, cada experiéncia de parturicdo € unica, e
possui as proprias peculiaridades. Sendo assim cabe ao profissional de saude,
orientar a mulher e seu companheiro quanto as vias de parto (cesareo e normal). A
gestante deve ser instruida sobre as vantagens e desvantagens de cada tipo de
parto, e de que o melhor € aquele que € consoante com as condi¢oes de sua
gravidez, e proporcione seguranga para ela e seu bebé, permitindo uma decisdo
compartilhada e consciente (BRASIL, 2001; VELHO et al., 2012).

4.4.1 Parto Normal

De acordo com Rezende e Montenegro (2012), entende-se como parto
normal ou fisiolégico o procedimento no qual o concepto nasce por via vaginal,
percorrendo todas as fases do trabalho de parto. As fases clinicas do trabalho de
parto, também chamadas de periodos, sao divididas em quatro momentos.

No qual o primeiro periodo refere-se a fase de dilatagdo onde se inicia com a
intensificacdo das contragdes uterinas, e termina com a dilatagcdo completa do colo;
o segundo periodo corresponde a fase de expulsao, que se inicia quando a dilatagao
do colo esta completa e termina com a saida do feto. O terceiro periodo também
chamado de secundamento acontece apds o nascimento do feto, é a etapa onde
ocorre o descolamento, descida e expulsdo da placenta para fora das vias genitais
(RICCI, 2013).



14

Ja o quarto periodo, conhecido como periodo de Greenberg, diz respeito a
primeira hora apds a saida da placenta. Este periodo contempla um estadio
importante devido aos riscos de hemorragias, e possui fases que facilitam sua
caracterizagdo (CUNNINGHAM et al., 2012).

As referidas fases sdo: miotamponagem se da através da contragao do utero,
onde ocorre a lagueadura dos vasos uterinos, reduzindo o risco para hemorragias; a
trombotamponagem entende-se pela formacdo de trombos nos grandes vasos
uteroplacentarios; a indiferenga miouterina, onde o utero permeia entre contracao e
relaxamento, com risco de encher-se de sangue; e por fim a contragcéo uterina fixa,
que ocorre geralmente uma hora apds a dequitagdo. O utero adquire maior tonus e
assim permanece até a involugao puerperal (REZENDE; MONTENEGRO, 2012).

O parto normal propicia consideraveis vantagens para o binbmio méae-feto,
sendo a principal delas o menor risco de mortalidade. Dentre os beneficios do parto
normal, deve-se ressaltar a rapida recuperacdo da mulher, o que facilita o cuidado
com o bebé apds o parto; favorece o aleitamento devido ao contato pele a pele,
fortalecendo o vinculo mae e filho; oferece menor risco de complicagdes na gravidez
seguinte e menores custos (BRASIL, 2001).

Conforme o Ministério da Saude (2012), o parto fisiolégico também contribui
para completar a maturidade da crianga auxiliando na sua respiragdo. No momento
em que o bebé passa pala bacia da mae, o seu térax € comprimido, ajudando a
expelir a dgua que eventualmente possa estar em seus pulmdes, reduzindo assim, o
risco de problemas respiratérios.

Contudo, as vias de parto podem gerar complicagdes na mulher, embora o
parto normal sendo considerado seguro e indicado para a maior parte das gestagdes
também esta propenso a complicacbdes. Dentre elas podemos citar: o0 aumento do
risco para infecgbes em funcdo do trabalho de parto prolongado e manipulagéo
vaginal excessiva; dor mais demorada no trabalho de parto; mas condi¢cbes de
assepsia; retengdo de restos ovulares; laceracdes perineais e violéncia obstétrica
(BENINCASA et al., 2012).

4.4.2 Parto Cesareo
Segundo Rezende e Montenegro (2012), a cesarea consiste em um
procedimento cirurgico, que envolve uma incisdo abdominal na parede uterina da

gestante, com a finalidade de extrair o feto ai concebido, seguido da sutura das
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estruturas seccionadas. Dentre as anestesias adotadas, a de predilecédo é a
raquidiana, porém a peridural também pode ser utilizada.

Quando bem indicada, e realizada dentro das diretrizes, € indiscutivel o papel
fundamental da cesariana para reduzir a morbimortalidade materna e perinatal.
Entretanto, a execugdo de cesarianas de forma desmedida, favorece a morbidez e
eleva os custos, gerando diversos problemas (FREITAS et al., 2010).

Varios fatores tém contribuido para o aumento da incidéncia do parto cesareo,
dentre eles existem fatores relacionados a indicagdes para a cesariana como:
placenta prévia total e parcial; malformagdes genitais; desproporgéo cefalopélvica;
descolamento prematuro da placenta (REZENDE; MONTENEGRO, 2012).

Porém, encontram-se também fatores controversos, relativos a inseguranca
materna, tais como: a percepg¢ado de seguranca do procedimento por parte das
pacientes; o temor da dor e da ruptura uterina; experiéncias anteriores infelizes; falta
de conhecimento sobre o parto fisiolégico; aperfeicoamento das técnicas
anestésicas; conforto ao considerar a duragdo em horas prevista; Como também
fatores voltados ao beneficio médico (cesareas eletivas), por exemplo: vantagens
monetarias no atendimento privativo, onde o profissional obstetra marca data e
horario que Ihe seja conveniente (BRASIL, 2012; FREITAS et al., 2010).

No entanto, na cesariana, a morbidade é aumentada em fungao do risco para
infecgdes relacionadas a incisdo cirurgica; maior tempo de cirurgia e maior perda de
sangue; periodo de hospitalizagdo e recuperagdo mais longo o0 que gera risco
aumentado de parada cardiaca; complicacbes anestésicas; tromboembolismo
venoso; hemorragia que requer histerectomia; infecgdes urinarias; riscos para
futuras gestagdes e problemas respiratérios neonatais (BRASIL, 2012).

O Brasil apresenta uma cultura muito elevada de cesareas, causando uma
banalizagcdo do procedimento, como se este fosse livre de complicacbes. O parto
cesareo tornou-se comum nas classes de maior poder aquisitivo, devido a convicgao
histérica de que esse tipo de parto seria mais vantajoso. Porém essa crenga nao se
aplica na maioria dos casos, logo que, a cesariana € um procedimento cirurgico e
exige diversos cuidados clinicos, técnicos e anestésicos, desta forma, os riscos e
beneficios devem ser criteriosamente avaliados antes de ocorrer sua indicagao
(BRASIL, 2001).

A taxa ideal de cesareas preconizada pelo Ministério da Saude € em torno de

15-20% para o total da populagdo, porém pesquisas recentes revelam que a
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cesariana ocorre em 52% dos nascimentos no Sistema Unico de Saude (SUS), e no
setor privado esse indice alcanga 88% dos partos. O que torna a situagao do pais
preocupante. Visto isso, o Ministério da Saude passou a investir de forma mais
operante em programas de incentivo ao parto fisiolégico e humanizado (FIOCRUZ,
2015).
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5 METODO

O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura sobre a
assisténcia de enfermagem na escolha do parto durante o pré-natal através da
desmistificacdo desse processo.

A referida pesquisa utilizou fontes bibliograficas como meio de obtencao de
dados, que de acordo com Gil (2010) ocorre por meio da avaliagao de critérios, tais
como: género literario, autor e conteudo tematico. Esses segundo o autor sdo meios
de descricio e classificacdo de periddicos, livros e/ou documentos equivalentes, os
quais foram catalogados para melhor visualizar os resultados obtidos na coleta.

Conforme, Brevidelli e Sertério (2010), revisao integrativa € um método
investigativo de informagdes secundarias, podendo unir a literatura tedrica e a
empirica, com a finalidade de agrupar e sintetizar os resultados da pesquisa acerca
de um determinado assunto de forma sistematizada, proporcionando o crescimento
do conhecimento cientifico sobre o tema explorado.

Segundo os autores, para que ocorra a elaboragdo desta pesquisa é
necessario passar pelas seguintes etapas: elaboragdo da questdo de pesquisa;
busca na literatura; extracdo de dados; avaliacido dos estudos primarios; analise e
sintese dos resultados e apresentacéo da revisao integrativa.

Como fonte de busca, foram utilizadas as bases de dados Latino American
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) e colegao Scientific Electronic
Libraly Online (SCIELO), nas quais foram utilizados os descritores em saude: “Parto
humanizado”; “Enfermagem”; “Cesarea” e “Parto normal”, sendo estes descritores
controlados, todos pesquisados previamente na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram utilizados estudos que atenderam aos seguintes critérios de inclusio:
artigos originais e completos, publicados entre os anos de 2011 a 2016 e
disponibilizados no idioma portugués. Os de exclusdo foram: resumos, dissertacoes,
teses, editoriais, livros e todos aqueles que ndo responderam aos objetivos e a
questdo norteadora, assim como artigos e investigacbes que fugiram ao tema da
pesquisa.

Os descritores foram cruzados com o auxilio do operador booleano AND da
seguinte maneira: “Parto humanizado AND Enfermagem”, “Parto humanizado AND

cesarea”; “Parto humanizado AND parto normal”.
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Os operadores Booleanos séo palavras que tém o objetivo de delimitar para o
sistema de busca como combinar os termos ou expressdes de uma pesquisa. Sao
eles: AND, OR e NOT e significam, respectivamente, E, OU e NAO e devem sempre
ser digitados em letras maiusculas para que seja possivel diferencia-los dos termos
pesquisados. Eles podem ser usados entre qualquer termo que esta sendo
pesquisado (OLIVEIRA, 2009).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Logo apo6s a utilizagdo do operador booleano nos cruzamentos entre os
descritores citados, foram encontrados 87 artigos, dentre esses apenas 9 atenderam
aos critérios de inclusao do estudo, os quais respondiam a questao norteadora. A fim
de facilitar a analise, os artigos estudados estdo apresentados em figuras e
identificados por letras do alfabeto (A a I). O cruzamento deu-se seguindo a
sequéncia: “Parto Humanizado AND Enfermagem”, “Parto Humanizado AND
Cesarea” e “Parto humanizado AND Parto Normal’. Com os cruzamentos, 0s
estudos que atenderam aos critérios de inclusdo foram distribuidos conforme suas
analises metodologicas, em um quadro sindptico descritivo, contendo o ano no qual

foram publicados, titulos e autores, sendo nomeado como quadro sindptico 1.

Quadro sinéptico 1: Descrigdo dos artigos cientificos expondo ano, titulo e autores. ld*:
Identificacdo do artigo.

ID* | ANO TITULO AUTORES
A | 2015 | Praticas de enfermeiras para promogao da dignificagéo, Silva et al.
participacédo e autonomia de mulheres no parto normal.
B | 2013 | A cultura interferindo no desejo sobre o tipo de parto. Pimenta et al.
C | 2013 | Assisténcia de enfermagem e a perspectiva da mulher no | Frigo et al.
trabalho de parto e parto.
D | 2014 | Do parto institucionalizado ao parto domiciliar. Sanfelice et al.
E | 2013 | Expectativa das gestantes em relagao ao parto. Ferreira et al.
F | 2013 | A percepgao de gestantes de alto risco acerca do processo de | Silva et al.
hospitalizagéo.
G | 2012 | Praticas  educativas  desenvolvidas por enfermeiras: | Progiantil e
repercussdes sobre vivéncias de mulheres na gestacdo e no | Costa.
parto.
H | 2014 | Parto natural domiciliar: um poder da natureza feminina e um | Souza et al.
desafio para a enfermagem obstétrica.
I 2011 | Vivenciando a experiéncia da parturicio em um modelo | Silva et al.
assistencial humanizado.

Fonte: Da Pesquisa.

A partir dos estudos expostos acima, verificou-se que uma pesquisa foi

publicada no ano de 2015, duas foram divulgadas em 2014 enquanto quatro no ano
de 2013, uma em 2012 e uma em 2011.
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No quadro sindptico descritivo 2 a seguir, os artigos estdo definidos a partir do
tipo de estudo, objetivos, resultados/conclusao e periddico de origem. De acordo com
os desenhos metodologicos os tipos de pesquisas encontradas foram: estudos
descritivos exploratérios com abordagens qualitativas (A, B, C, E, F, G e I), histéria de
vida com abordagem qualitativa (H), relato de experiéncia (D).

Conceituando-se os estudos de maior incidéncia tem-se que a pesquisa
descritiva expde as caracteristicas de determinadas populag¢des ou fendbmenos. Uma
de suas peculiaridades esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de
dados, tais como o questionario e a observagao sistematica. E exploratoria é
conceituada como proporcionar maior familiaridade com o problema (explicita-lo).
Pode envolver levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas experientes no
problema pesquisado. Geralmente, assume a forma de pesquisa bibliografica e
estudo de caso (GIL, 2010).

E a abordagem qualitativa confere ao pesquisador ndo se preocupar com
representatividade numérica, mas, sim, com o aprofundamento da compreensao de
um grupo social, de uma organizagcdo (GERHARDT; SILVEIRA; 2009).

Quanto aos periodicos de origem os artigos estavam divulgados na Escola
Anna Nery Revista de Enfermagem (A), Revista de Pesquisa (Online): Cuidado é
Fundamental (B, E, H), Cogitare Enfermagem (C), Revista RENE (Impresso): Revista
da rede de enfermagem do Nordeste (D), Revista enfermagem UERJ (F), Revista
brasileira de enfermagem (REBEnN) (G e ).

Quadro Sinéptico Descritivo 2: Contendo artigos agrupados de acordo com o tipo de estudo,

objetivos, resultados/conclusao e periddico de publicagdo. Id*: Identificagdo do artigo.
ID OBJETIVOS TIPOS DE RESULTADOS/CONCLUSAO PERIODICO
* ESTUDOS DE ORIGEM
A Conhecer as praticas | Qualitativo, As praticas apontadas foram: o | Escola Anna
de cuidado utilizadas | exploratério | acolhimento, a promogéo da presenga | Nery Revista
por enfermeiras | descritivo. de acompanhante, bem como, de | de
implicadas nos ambiente adequado para o cuidado; e | Enfermagem.
processos autonomia, a transmissdo de calma e seguranga
dignificagéo e as mulheres. A autonomia das
participagao de mulheres ocorreu por meio da
mulheres durante o promogao de relagbes pessoais livres
parto normal. de coergao; e a facilitagdo no acesso
as informacgdes; ndo deixando de
estimular a participagdo ativa das
mesmas. Através da dignificagdo
resultante do suporte prestado por
enfermeiras, foi possivel constatar que
a atuacdo dos enfermeiros deve ser
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valorizada em Centros de Parto
Normal devido a sua maior autonomia.

B Compreender de que | Descritivo Foi possivel constatar que durante a | Revista de
forma a cultura | com assisténcia no processo da parturigao, | Pesquisa
influencia no processo | abordagem | é primordial o reconhecimento da | (Online):
de parturicao da | qualitativa. mulher como protagonista do seu | Cuidado é
mulher. parto, sendo destacados os multiplos | Fundamental.

aspectos que  permeiam  suas
vivéncias. E para que haja mudancgas
na assisténcia prestada € necessario
que a perspectiva da mulher seja
entendida, cabendo ao enfermeiro agir
de forma ética, respeitando suas
crencas e fornecendo informagdes
seguras.

C Identificar as praticas | Qualitativo. As participantes relataram estar | Cogitare
da assisténcia de adequadamente preparadas em | Enfermagem.
enfermagem frente ao relacdo as seguintes orientagbes
trabalho de parto e recebidas pela equipe de saude da
parto em  hospital instituicdo hospitalar: ser ativa no
publico e a perspectiva trabalho de parto, escolher o
da mulher neste acompanhante, deambular e utilizar as
processo. praticas ndo farmacolégicas de

controle/alivio da dor. Foi verificado
que as mulheres que receberam
informagbes durante o pré-natal em
relagdo ao trabalho de parto e parto,
preparando-se para ele, tornaram-se
protagonistas do parto, vivenciando-o
plenamente. As gestantes e os
acompanhantes que participaram do
processo de parturigho puderam
experimentar sentimentos satisfatérios,
uma vez que melhor compreenderam
esse processo, compartilhando varias
emocdes e experiéncias.

D | Descrever a | Descritivo Dar assisténcia ao parto domiciliar tem | Revista
experiéncia vivenciada | com trazido maior satisfacéo as | RENE
por um grupo de | abordagem | enfermeiras, mesmo  frente a | (Impresso):
enfermeiras obstetras | qualitativa obstaculos, é possivel oferecer uma | revista da
da cidade de | na atengao ao binémio mae-feto | rede de
Campinas, SP, Brasil, | modalidade [ condizente com recomendagbes | enfermagem
sobre o processo de | relato de | cientificas atuais e o principio de | do Nordeste.
transigéo do | experiéncia. | integralidade. Neste modelo o

atendimento ao parto
institucionalizado para
o parto domiciliar,
ocorrido no periodo de
2011 a 2013.

enfermeiro tem maior possibilidade de
resgatar valores como o protagonismo,
a individualidade, a privacidade e a
autonomia de cada mulher, além de
promover intervengdes  benéficas
eliminando as desnecessarias.
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E Descrever a | Descritivo Foram observados o medo e a | Revista de
expectativa das | com ansiedade como a maior expectativa | Pesquisa
gestantes em relagdo | abordagem | das gestantes em relagédo ao parto. Os | (Online):
ao parto, seus medos | qualitativa. resultados reforcam o valor do | Cuidado é
e anseios. As desenvolvimento de agbes de | Fundamental.
atividades que elas promogao da saude e prevengao de
desenvolvem para complicagbes em gestantes, além da
diminuir a ansiedade e consulta de enfermagem com
a participagcdo da abordagem integral a saude da mulher
familia. com o esclarecimento de duvidas, € a

disponibilizagdo de informagdes sobre
0 procedimento do parto e
planejamento do puerpério.

F Compreender o | Descritivo As gestantes tinham diferentes | Revista
processo de | com representagcdes quanto a gestagédo de | enfermagem
hospitalizagdo na 6tica | abordagem | alto risco e hospitalizagdo. Foram | UERJ.
da gestante de alto | qualitativa. verificados desconfortos relacionados
risco. ao desconhecimento de fatores

inerentes ao processo gravidico.
Sendo ressaltada a competéncia do
profissional de enfermagem esclarecer
as duvidas, ser fonte de informagdes,
para que elas possam dispor de
saberes sobre o processo gestacional,
habilidades para executar o]
autocuidado e capacidade para agir de
maneira adequada sob determinados
desconfortos, promovendo a qualidade
de saude no processo de
hospitalizagdo. Além de incorporar ao
conhecimento cientifico as
necessidades de cuidados
psicossociais dessas mulheres,
rompendo com a ideia do modelo
biomédico centrado na doenca.

G | Discutir as | Qualitativo. Constatou-se que as enfermeiras no | Revista
repercussdes das periodo gestacional, passaram | brasileira de
praticas educativas tranquilidade as gestantes em sua | enfermagem
desenvolvidas por atitude quando esclareciam as | (REBEn).
enfermeiras sobre a duvidas, observou-se também que as
vivéncia das mulheres praticas educativas elaboradas pelas
na gravidez e no parto enfermeiras tiveram repercussdes na

vivéncia do parto, pois constatamos
mulheres que demonstraram a
desmistificacdo da dor do parto,
empoderamento e a vivéncia do
aprendido.

H Identificar os motivos | Qualitativo, Concluiu-se que fatores como | Revista
que levaram as | histéria de | personalidade, estilo de vida, visao de | brasileira de
mulheres a optarem | vida. mundo e experiéncias vivenciadas | enfermagem
pelo parto domiciliar; com seus ascendentes, contribuiram | (REBEN).

avaliar a assisténcia
obstétrica recebida
pelas parturientes em
seus domicilios.

para a escolha do parto domiciliar

pelas mulheres. Ressaltando a
importdncia do  enfermeiro na
assisténcia obstétrica, sua

competéncia proporciona confianca
das mulheres no parto livre de agdes
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desnecessarias, através da
transmissao de sensacgao de
segurancga.

I Compreender as | Qualitativo. Foi evidenciado que o relacionamento | Revista
experiéncias de de trocas entre profissional e cliente é | brasileira de
puérperas que necessario para que a assisténcia ao | enfermagem
vivenciaram o trabalho parto seja humanizada. Além de serem | (REBEN).
de parto e o parto em fundamentais ag¢des educativas como
um modelo um meio de promover um
assistencial conhecimento critico na mulher, para
humanizado. que assim resgate sua autonomia.

Fonte: Da pesquisa.

Quanto ao exposto, o artigo A faz referéncia as praticas de cuidado utilizadas
por enfermeiras para promover a autonomia da mulher no parto normal. Em
concordancia com os artigos E, G e |, que ressaltam a importéancia do profissional
enfermeiro, onde através de suas condutas orienta a mulher, tornando-a capaz de
usufruir de seus direitos. Dentre as agcdes apontadas destacaram-se o acolhimento
como ferramenta fundamental para criagéo de vinculo e confianga entre paciente e
profissional, e a promocéo da presenca do acompanhante, que também é citada no
artigo H, como fonte de conforto e suporte emocional.

Dessa maneira, € consideravel destacar, que o direito a presenga de
acompanhante de escolha da parturiente é assegurado pela Lei n° 11.108, de 7 de
abril de 2005, e regulamentada pela Portaria GM 2.418 de 2 de dezembro de 2005.
Isto é, negar a mulher o direito ao acompanhante de sua escolha infringe n&o
apenas seu desejo, e na perda de sua autonomia, como foi demonstrado no artigo
B, mas também viola seus direitos como cidada. Além de evidéncias cientificas
apontarem os beneficios trazidos através desta acédo, o que a torna um dos pilares
para um pré-natal de qualidade na Atencgéo Basica (BRASIL, 2005).

O artigo C ratifica os achados do artigo A, acerca da importancia da confiancga
da mulher no profissional enfermeiro, que durante as consultas de pré-natal é capaz
de estabelecer um vinculo, ajudando a mulher a superar medos e ansiedades.
Consultas essas, consideradas pelo artigo E como ferramentas importantes na

prevencao de complicagdes.
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Porém a acao de acolhimento n&o é inerente apenas ao enfermeiro, Souza e
Horta (2012) ratificam que é indispensavel que a parturiente seja assistida de forma
humanizada por uma equipe multiprofissional desde o pré-natal, ja que conforme o
artigo F, a gestacdo é um momento que modifica todo o complexo feminino, o que
pode gerar complicagdes fisicas ou psicolégicas, podendo haver necessidade de um
atendimento mais especifico por outros profissionais.

Contudo o enfermeiro é capaz de realizar todo o acompanhamento do pré-
natal de baixo risco, sendo resguardado pelo Decreto n°® 94.406/87 do Conselho
Federal de Enfermagem (BRASIL, 1987).

Por outro lado, o artigo B trata da intervencéo cultural no desejo do tipo de
parto da mulher. Ressalta que apesar da existéncia de politicas de saude que
incentivem o parto normal, profissionais e mulheres decidem o tipo de parto
antecipadamente, considerando-o como uma questao de preferéncia.

O referido estudo entra em concordancia com Freitas et al, (2010) quando
indica que o desconhecimento acerca do parto normal gera inseguranca na mulher,
geralmente pelo medo da dor como uma das causas da solicitagdo da cesariana
pelas brasileiras, sendo um dos motivos para o aumento dos indices dessa cirurgia
no pais.

O estudo acima reforca que a desconsideracdo das crengas e cultura da
mulher, ocasiona a perda da autonomia no processo parturitivo, implicando no
desrespeito da humanizacdo da assisténcia obstétrica. O Ministério da Saude,
através da Portaria n® 569/GM, de 1° de junho de 2000, estabeleceu o Programa de
Humanizagcdo no Pré-natal e Nascimento, que procura garantir que a equipe de
saude efetue procedimentos que tragam beneficios ao binbmio mae-bebé, evitando
acOes desnecessarias e resguardando a autonomia da mulher (BRASIL, 2000).

No entanto, o Ministério da Saude reconhece as dificuldades encontradas
para desempenhar este papel. A maior parte dos profissionais de saude veem a
gestacdo e parto como um processo biolégico, o que leva a valorizagdo do aspecto
patolégico. Esse conceito oferece uma visdo errénea, visto que o desenvolvimento
da gestacao geralmente ocorre livre de complicagdes (BRASIL, 2001; BENINCASA
et al., 2012).

Dentre outros motivos, a interpretagcéo do ciclo gravidico descrita acima, levou
as autoras do artigo H a refletirem acerca da assisténcia de enfermagem e a

formacido académica dos enfermeiros, que se limitava apenas ao procedimento e
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que dificilmente atendia as reais necessidades da mulher, acarretando em um
distanciamento da assisténcia humanizada.

Os achados do estudo acima demonstraram a necessidade do enfermeiro
reconhecer sua identidade profissional, adotando diferentes maneiras de atencéo a
gestacdo, de forma semelhante ao que se afirma no artigo B, considerando a
diversidade cultural presente no Brasil e seguindo medidas que favorecam a
evolucao da assisténcia pré-natal, para que dessa forma a profissdo de enfermagem
nao seja desvalorizada (ZIEGEL; CRANLEY, 2011; SILVA et al., 2016).

No artigo D, as autoras motivadas pela falta de humanizagdo do modelo
biomédico, também descrita no artigo H, prestam assisténcia a outra modalidade do
cuidado, o parto domiciliar. O estudo revela a satisfagdo das enfermeiras em
oferecer uma atencdo que seja adequada as recomendagdes atuais. Evidencia a
oportunidade do enfermeiro de resgatar valores e amparar a mulher de forma
integral, reduzindo os indices de morbimortalidade e contribuindo para a redugao de
intervengdes desnecessarias.

O artigo | destaca a humanizagdo como ferramenta de conscientizagao social,
salienta os beneficios psicobiolégicos proporcionados pelo modelo humanizado,
além de transformar o conceito social de parturicdo. Indica que a equipe de saude
deve atuar como uma facilitadora do processo de parturicdo. Entra em concordancia
com o artigo B, e com Silva et al. (2016) quando cita que cada mulher deve ser
assistida de forma individual na sua singularidade.

Os achados do artigo | também revelam o sentimento de frustacédo de
algumas mulheres que vivenciaram o parto normal humanizado, estas tiveram
expectativas durante a gestagcdo que ndo foram correspondidas. Isto remete a
auséncia de processos educativos no decorrer do pré-natal, que dentre outras
condutas deve tornar compreensivel os tipos de parto, tendo como parametro as
condi¢cdes de cada gestacéo.

Segundo o Ministério da Saude (2012) cabe ao enfermeiro esclarecer as
duvidas da mulher durante o pré-natal, para que sejam evitados sentimentos como
medo e ansiedade, citados nos artigos A e C, buscando minimizar preocupagdes
geralmente causadas pela dor, danos fisicos a si propria e malformacgodes fetais,

através de uma atencgao integral e de qualidade na Atengao Basica.
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7 CONCLUSAO

O acompanhamento Pré-Natal € um procedimento fundamental para que a
integridade das condigbes de saude materna e fetal seja preservada. Durante as
consultas sdo desenvolvidas agdes preventivas, que tem como objetivo a redugéo
dos niveis de mortalidade materna e perinatal.

A partir dos resultados deste estudo foi possivel concluir a relevancia da
assisténcia prestada pelo profissional enfermeiro durante as consultas de Pré-Natal
na Atencdo Basica. A analise apresentou que acdes como esclarecimento de
duvidas e fornecimento de informagdes seguras quanto aos tipos de parto,
influenciam na escolha do tipo de parto pela mulher. O que proporciona autonomia
materna e reflete em uma assisténcia livre de interven¢des desnecessarias.

Através desta pesquisa foi possivel constatar que os altos indices de partos
cesareos desnecessarios no Brasil, ocorrem devido a mitos e falta de informacéao
quanto ao parto normal, o que traz frustagao e riscos para a mulher e o bebé.

Portanto, nesse contexto considera-se que cabe ao profissional enfermeiro
orientar a mulher quanto as vias de parto, considerando suas singularidades e
respeitando sua cultura e crencgas. Para que assim as dificuldades que permeiam o
parto normal sejam desmistificadas, proporcionando uma assisténcia segura e de
qualidade, que alcance os niveis de protecao estabelecidos.

Em vista disso, sugere-se ao profissional de enfermagem que durante as
consultas de pré-natal, promova a escuta ativa, favorega a mulher uma assisténcia
holistica considerando todos os aspectos que a permeiam, disponibilize informagdes
sobre o trabalho de parto e parto, indicando suas vantagens e desvantagens, porém
apresentando os beneficios do parto normal. Para que assim, de forma ética possa
quebrar paradigmas e promover a autonomia da mulher.

Por fim, espera-se que esses achados possam contribuir para a reflexdo da
assisténcia prestada as gestantes primiparas na atencdo basica, respeitando suas
particularidades e incentivando o parto normal. Tendo como sempre, o intuito de
promover uma assisténcia digna e humanizada, proporcionando a mulher o
protagonismo desse momento da vida.

No decorrer da busca, foi identificada insuficiéncia de materiais atualizados
que abordassem o objeto de estudo e atendessem aos objetivos da pesquisa,

apesar da relevancia do tema para a redugcdo da morbimortalidade materna e
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perinatal. Desta forma, sugere-se que haja pesquisas complementares sobre a
tematica com o propdsito de informar quanto ao parto normal, assegurando as

gestantes intervencdes benéficas.
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DEMYSTIFICATION OF THE DIFFICULTIES OF NORMAL BIRTH: The actions of a
nurse in basic care
ABSTRACT

A number of factors can influence the woman in choosing the type of childbirth,
among them are myths that end discouraging the predilection by normal birth:
Therefore, it's been the next question: What is the importance of the nurse in the
process of demystification of the difficulties coming of the normal birth in the
primarity? The present study is intended to describe the actions of the nurse in basic
care aiming at the demystification of the normal birth during consultation of prenatal.
It was treated of the type of bibliographical review, which included the inclusion
criteria of the original articles, published between the years of 2011 and 2016, were
used the following databases: Literature Latin American and Caribbean in Health
Sciences and the Collection Scientific Electronic Library Online, at the Portuguese
language. Used the following Controlled Descriptors Health Sciences: "Humanized
birth," "Nursing", "Cesarean" and "Normal birth". The results prove that the
orientations provided during the consultations of the nursing of prenatal providing
security the woman in the choice of the type childbirth, which results in its autonomy
and decrease of surgical unnecessary birth. It is suggested to the nurse that during
prenatal consultations, promote active listening, favors the holistic assistance, make
available information about work childbirth and childbirth indicating of their
advantages and disadvantages, but presenting the benefits of normal birth so that
ethically can to break paradigms and collaborate with The reduction of maternal and
perinatal mortality levels.

Keywords: Humanized Birth. Nursing. Cesarean. Normal Birth.
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