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“Para mudar o mundo precisamos mudar
a forma de nascer.” (Michel Odent)
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O PAPEL DO ENFERMEIRO DIANTE DAS ORIENTAGOES PARA O PARTO
DURANTE O PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

THE NURSE'S ROLE IN CHILDBIRTH GUIDANCE DURING LOW-RISK
PRENATAL CARE

Emilly Karine Barbosa de Lima

RESUMO

A gestacao € um periodo de grande importancia para a vida da mulher e dos seus
familiares, sendo marcada por mudancgas fisiolégicas, emocionais e sociais. O
pré-natal € um instrumento essencial para a gestagdo, parto e nascimento
saudaveis, e deve ser acompanhado por profissionais habilitados que realizam uma
assisténcia de qualidade. Os profissionais de enfermagem sao aptos para realizar
esta assisténcia e apresentam o importante papel de educador e orientador. Durante
o periodo gestacional, as mulheres podem vivenciar o conhecimento sobre o parto, o
que possibilita que este seja um momento humanizado, enriquecedor e livre de
violéncia obstétrica. Dito isto, este estudo objetivou identificar na literatura cientifica
estudos que evidenciem o papel do enfermeiro diante das orientacdes para o parto
durante o pré-natal de baixo risco. Realizou-se uma busca bibliografica no ano de
2022, na qual foram analisados e selecionados estudos publicados entre 2017 e
2022 das bases de dados, LILACS, PUBMED e MEDLINE. Foram utilizados os
descritores “Pré-natal; Enfermagem; Parto” e o operador lI6gico booleano “AND” para
o cruzamento dos descritores. Apos analise minuciosa e sele¢gao segundo critérios
de inclusdo, 13 artigos foram selecionados. Os estudos analisados confirmaram a
importancia das orientagdes sobre o parto realizadas durante o pré-natal pelo
enfermeiro, e que essas informagdes garantem o empoderamento e autonomia da
mulher durante o parto. No entanto, existe um déficit de orientagcbes, bem como,
dificuldades para realizacdo desta pratica. As orientagdes sobre o parto durante o
pré-natal sdo muito importantes para a autonomia e o protagonismo da mulher
durante o parto, porque garante informacdes baseadas em evidéncias cientificas,
prevenindo intervengdes desnecessarias e violéncia obstétrica. Os enfermeiros
responsaveis pelo pré-natal de risco habitual, ttm o dever de esclarecer duvidas e
garantir informagdes sobre o parto que contribuam com o processo de protagonismo
da mulher. Entretanto, vé-se que muitas gestantes ndo recebem as orientagdes
necessarias durante o pré-natal, o que dificulta o processo de garantia de direitos
empoderamento da mulher durante o trabalho de parto, parto e nascimento.

Palavras-chave: Orientagdes. Pré-natal. Parto. Enfermeiro.
ABSTRACT

Pregnancy is a period of great importance for the life of women and their families,
being marked by physiological, emotional and social changes. Prenatal care is an
essential tool for healthy pregnancy, delivery and birth, and must be accompanied by
qualified professionals who provide quality care. Nursing professionals are able to
provide this assistance and play an important role as educators and advisors. During
the gestational period, women can experience the knowledge about childbirth, which
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makes it possible for this to be a humanized, enriching moment free of obstetric
violence. That said, this study aimed to identify studies in the scientific literature that
demonstrate the role of nurses in the face of childbirth guidelines during low-risk
prenatal care. A bibliographic search was carried out in the year 2022, in which
studies published between 2017 and 2022 from the LILACS, PUBMED and
MEDLINE databases were analyzed and selected. The descriptors “Prenatal;
Nursing; Parto” and the Boolean logical operator “AND” for crossing the descriptors.
After thorough analysis and selection according to inclusion criteria, 13 articles were
selected. The analyzed studies confirmed the importance of guidance on childbirth
given during prenatal care by nurses, and that this information guarantees women's
empowerment and autonomy during childbirth. However, there is a deficit of
guidelines, as well as difficulties in carrying out this practice. Guidance on childbirth
during prenatal care is very important for women's autonomy and role during
childbirth, as it ensures information based on scientific evidence, preventing
unnecessary interventions and obstetric violence. Nurses responsible for normal-risk
prenatal care have a duty to clarify doubts and ensure information about childbirth
that contributes to the process of women's protagonism. However, it is seen that
many pregnant women do not receive the necessary guidance during prenatal care,
which makes it difficult to guarantee the rights and empowerment of women during
labor, delivery and birth.

Keywords: Orientations. Prenatal. Childbirth. Nurse.
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1. INTRODUGAO

A gravidez € um momento muito importante, no qual acontecem grandes
mudancas para a mulher, seu (sua) parceiro (a) e familia. E um evento fisiolgico, na
maioria das vezes sem intercorréncias, onde o corpo da mulher se adapta abrigando
e nutrindo o bebé e se prepara para o parto € a maternidade (BRASIL, 2020).

No periodo gravidico, a mulher passa por transformacgoes fisioldgicas, fisicas
e psicolégicas, que podem afetar profundamente ndo sé o seu cotidiano, mas
também o das pessoas préoximas (ALVES, 2020). Para uma gravidez saudavel é
necessaria a realizacdo do pré-natal de qualidade e inicio precoce, possibilitando
que a gestacao, o parto e puerpério sejam experiéncias humanas e enriquecedoras
(RODRIGUES, 2020).

A cada semana de gestacdo surgem novas mudangas, situagdes e
experiéncias que marcam a vida dos pais, e por vezes geram duvidas, insegurangas
e preocupacdes. E nesse momento que, principalmente a gestante, precisa de apoio
familiar e de profissionais que |he acompanhem e ajudem a passar por esse
momento da melhor maneira. Com esse apoio ela podera se sentir mais segura e
confiante, aceitando de forma positiva as mudancas que ocorrem e ficar tranquila em
saber que existem pessoas que ela pode compartilhar seus momentos de felicidade
ou de instabilidade (RAMALHO, 2018).

Dessa forma, a assisténcia pré-natal torna-se uma ferramenta de extrema
importancia para o cuidado integral a saude da mulher, auxiliando a viver esse
momento, abrangendo seus aspectos fisicos, psiquicos e sociais e munindo-as de
informacdes através da promocgéao, prevencao e recuperacao da saude (LIMA, 2014).

Diante disso, o pré-natal torna-se essencial no preparo da mulher para ser
mae, além de gerar criagdo de vinculo entre a gestante e a rede de servigos de
saude que contribui para a reduc¢do de desfechos negativos. Contudo, a assisténcia
da equipe de saude torna-se uma ferramenta muito importante na prevengao de
complicagbes e agravos clinicos e obstétricos durante a gestacdo e o parto
(BARROS, 2022).

Durante esse periodo, as gestantes podem vivenciar o conhecimento e
amadurecimento sobre o parto, que € um tema que gera bastante ansiedade, pois,
embora seja fisiologico, o estado emocional, cultural, seus valores, sua historia e os
fatores ambientais podem interferir no processo de trabalho de parto (ABREU,
2021).

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), onde é realizado o pré-natal, o
enfermeiro deve dispor de qualificacdo e conhecimentos necessarios para atender a
mulher no ciclo gravidico-puerperal, oferecendo uma assisténcia eficaz. Este
profissional € essencial tanto para prevenir complicacbes na gestacdo e parto
quanto para transmitir informacgdes, orientacbes, sanar duvidas e resguardar a
mulher de negligéncias, impericias e imprudéncias, atuando de forma ética e
responsavel, para assegurar o parto e nascimento saudaveis (DIAS, 2018).

Com base no que foi exposto até entdo e a partir da observacéo e pratica
enquanto estudante de enfermagem e estagiaria em servigos de saude a gestante e
puérpera, percebendo por vezes a insuficiéncia de informacdes e orientacdes dadas
a gestante sobre o parto normal durante o pré-natal, e vendo que estas orientagdes
podem influenciar durante o trabalho de parto, surgiu a escolha deste tema.

Dessa observacéao, surgiu o interesse de pesquisar o quanto a enfermagem
pode mudar a realidade de muitas gestantes através da informagéo e orientagao, e
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que além desse ser um direito de todas as gestantes e dever dos profissionais, &
também uma forma de humanizar a assisténcia e mudar a forma de parir e nascer.

Considerando todo o processo vivido pela gestante e seus familiares durante
o periodo gestacional e que muitas apresentam incertezas sobre o parto, que por
vezes permanecem até que este aconteca, torna-se necessario o presente estudo.
Destaca-se ainda, a importancia dos profissionais de enfermagem repensarem suas
praticas e buscar meios de melhorar o atendimento a gestante.

Dessa forma, qual é a importancia da enfermagem diante das orientagdes do
parto normal durante o pré-natal?

2. REFERENCIAL TEORICO
21. Gestacgao, Parto e Puerpério

A gestacdo inicia-se através da fecundagdo, momento em que o
espermatozoide e o 6vulo se fundem e dao origem ao zigoto, e esta célula da inicio
ao desenvolvimento fetal. A gravidez dura em média 40 semanas (MONTENEGRO,
2017) e esse periodo a mulher passa por modificagdes fisioldgicas, psicologicas,
sociais e culturais, € o seu corpo sofre alteragdes anatdbmicas, mudancas hormonais
e funcionais objetivando condicbes para o desenvolvimento fetal adequado.
(GANDOLFI, 2019).

Essas modificagdes, se iniciam na primeira semana de gestacédo e perduram
por todo periodo gestacional, podendo ainda permanecer durante o puerpério. Por
isso, € essencial o acompanhamento pré-natal de qualidade com profissionais
capacitados. E um momento Unico, cercado de anseios e descobertas, a gestacéo é
um periodo de espera e de preparagao para o parto (BARROS, 2020).

O parto é historicamente um evento natural, na qual tinha um carater intimo e
privativo, acontecia na prépria residéncia, era uma vivéncia feminina onde a mulher
era a protagonista e tinha a assisténcia de parteiras e familiares. Contudo, com o
advento da tecnologia e dos hospitais, aos poucos o parto se tornou um evento
hospitalar e assim houve o aumento do intervencionismo médico nesse processo.
Embora a institucionalizacdo do parto tenha contribuido para estudos mais
profundos sobre a gestagdo e o nascimento e dessa forma tenha reduzido as taxas
de mortalidade materna-infantil, ela também influenciou a desumanizagao do parto
(MENDES, 2022).

O parto normal possui grandes beneficios para mae e bebé, uma vez que
promove rapida recuperacdo e menor risco de infecgbes pos-parto para a mulher,
além de facilitar e aumentar a producéao de leite materno, fazendo com que o seu
utero volte ao tamanho normal mais rapidamente, enquanto que para o bebé ajuda
na respiragao e adaptacgao a vida extrauterina (OLIVEIRA, 2017).

Apesar dos beneficios do parto vaginal, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) afirma que a realizagao de cesarianas continua crescendo em todo o mundo,
correspondendo a mais de um em cada cinco partos. Embora a cesariana seja uma
cirurgia importante para salvar vidas quando a méae e/ou o bebé estdo em risco, ela
esta sendo realizada mesmo quando nao ha indicagédo, podendo apresentar graves
riscos como hemorragia, infeccdo, tempo de recuperagdo lento, atraso na
amamentacdo e no contato pele a pele e maior probabilidade de complicagdes em
gestacdes futuras (OMS, 2021).

O Brasil € um dos paises com maiores taxas de realizacdo de partos
cirurgicos, com aproximadamente 57% dos partos realizados por via cesariana no
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ano de 2020, isto &, 1.562.282 (Brasil, 2020). Ademais, levando como base a saude
suplementar, chegamos a um total de 82,69% de cesarianas no ano de 2020 (Brasil,
2021).

Em busca de melhorias na assisténcia ao parto, nascimento e puerpério,
visando um atendimento humanizado e de qualidade, foi instituido pelo Ministério da
Saude (MS) no ano de 2000, o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN). Além de buscar um atendimento digno e acolhedor as
gestantes, puérperas e recém-nascidos, a PHPN ainda estipula como deve ser
realizado o acompanhamento pré-natal, a assisténcia a gestante e a puérpera
(BRASIL, 2002).

Visando ainda assegurar a mulher o direito reprodutivo e a atengao
humanizada a gravidez, parto e puerpério, o Ministério da Saude criou em 2011 a
Rede Cegonha, que referente a parto e nascimento, adota praticas de atengao a
saude baseadas em evidéncias cientificas, tendo como base as recomendacdes da
OMS (BRASIL, 2011). Em consonancia com a Rede Cegonha, foi elaborada em
2017 as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (DNAPN) que fornece
subsidios e orientagcbes aos profissionais de saude para a promog¢ao, protecédo e
incentivo ao parto normal (BRASIL, 2017).

Conforme as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, instituida
pelo Ministério da Saude, os profissionais de saude devem, durante o pré-natal,
informar as mulheres sobre os riscos e beneficios de diversas praticas e
intervengdes durante o trabalho de parto e parto, para que elas estejam bem
informadas (BRASIL, 2017).

Apesar dos feitos do MS para que o parto normal seja encorajado, ainda sao
altos os indices de cesariana sem indicagao, além disso, dados confirmam altos
indices de morte materna e neonatal devido as cesarianas eletivas, contudo, vé-se a
necessidade de mudar essa realidade, onde o cuidado € centrado no médico, visto
que o enfermeiro tem capacidade de acompanhar a gestante desde o pré-natal até o
puerpério em gestagdes de risco habitual (ELIAS, 2022).

A decisdo do tipo de parto é escolha da gestante, porém, ela deve ser
encorajada para o parto normal e esclarecida sobre os tipos de parto, riscos e
beneficios (ELIAS, 2022).

O puerpério, também conhecido como pds-parto € o periodo subsequente ao
parto, compreende 0s processos involutivos e de recuperagdo do organismo
materno apos a gestacdo. Trata-se de um periodo de demarcagcdo de tempo
impreciso, sendo dividido em pds-parto imediato (do 1° ao 10° dia), pdés parto tardio
(do 10° ao 45° dia) e poés-parto remoto (apds 45° dias). Esta fase, também é
marcada por diversas mudancas na vida da mulher, por isso é preciso um cuidado
multidisciplinar e integral, que busque a promog¢ao da experiéncia materna saudavel
e com bem-estar (MONTENEGRO, 2017).

2.2. Importancia do pré-natal

O principal objetivo da assisténcia pré-natal € acolher a mulher desde o inicio
da gestagdo e assegurar o nascimento de uma crianga saudavel e a garantia do
bem-estar materno e neonatal. A atengao pré-natal qualificada e humanizada advém
de condutas acolhedoras sem intervencdes desnecessarias, do facil acesso aos
servicos de saude de qualidade e com agdes que integrem todos os niveis de
atengao: promogéao, prevencgao e assisténcia a saude da gestante (BRASIL, 2006).
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O Ministério da Saude recomenda que o pré-natal inicie assim que a mulher
descobre que esta gravida, realizando no minimo 6 consultas ao longo de toda a
gestacdo, sendo a primeira, realizada ainda no primeiro trimestre gestacional e
repetidas mensalmente até a 342 semana, entre 34 e 38 semanas uma consulta a
cada duas semanas e a partir da 382 semana acontecam consultas semanais
(BRASIL, 2019).

Ademais, € importante realizar o pré-natal abrangendo n&o sé as condi¢des
biolégicas, mas também, as condi¢cdes psicossociais, entendendo a mulher em seus
mais variados aspectos, reconhecendo a sua saude emocional, suas relacbes com
familiares, amigos e comunidade, bem como, orientacbes sobre a construgdo de
vinculo com o bebé e a participacdo do pai ou da outra mae, no caso de dupla
maternidade (BRASIL, 2019).

A assisténcia pré-natal bem acompanhada pode promover reducéo de partos
prematuros, de cesarianas desnecessarias, de criangas com baixo peso ao nascer,
de complicagcdes gestacionais e de transmisséo vertical de patologias (BRASIL,
2019). Neste cenario, esta assisténcia integra cuidados, condutas e procedimentos
que visam beneficiar a mulher desde a concepc¢éo, na busca de minimizar riscos a
saude materno-infantil e preparando a familia para receber o recém-nascido (SILVA,
2019).

Segundo o Ministério da Saude, o pré-natal € o primeiro passo para a
humanizacdo do parto e nascimento, propondo uma relagcdo de respeito dos
profissionais de saude para com as mulheres no processo de parturigao (BRASIL,
2016). Outrossim, a PHPN, fundamentada nos preceitos da humanizagdo da
assisténcia obstétrica e neonatal, afirma que é dever das unidades de saude
receberem a mulher, seus familiares e recém-nascido com dignidade, de maneira
ética e solidaria, tornando o ambiente acolhedor, além de adotar medidas e
procedimentos que visem beneficios para o acompanhamento do parto e
nascimento, evitando praticas intervencionistas desnecessarias (BRASIL, 2002).

O primeiro passo para uma assisténcia humanizada se encontra no
acolhimento, que implica na recep¢ao da mulher durante sua chegada na unidade
de saude, se responsabilizando por ela, ouvindo e permitindo que ela se expresse e
garantindo uma atengao resolutiva. Contudo, é importante que a equipe também
acolha o(a) acompanhante de escolha da mulher, garantindo sua participagao
durante todo o pré-natal. Dessa forma, o acolhimento transforma a relagdo entre
profissional e usuario (a) (BRASIL, 2006).

A assisténcia pré-natal compreende, além dos dados e exames clinicos, o
aconselhamento, a escuta e as orientagdes, que sao diferenciais e garantem a
gestante informagao e autonomia (BRASIL, 2006).

2.3. O papel do enfermeiro no pré-natal

Nessa perspectiva, a garantia dos direitos e da humanizagao da assisténcia,
s6 € mantida através da participacao de profissionais qualificados, treinados e com
habilidades necessarias para os cuidados e atendimento as mulheres no periodo
gravidico. Dentre os profissionais que atuam no acompanhamento pré-natal de risco
habitual, destaca-se o enfermeiro como profissional capacitado ao atendimento,
além de apresentar significativo papel na area educativa, de prevengao e promogao
a saude, agindo ainda na garantia da humanizagao da assisténcia e analisando a
gestante como um ser completo (SILVA, 2019). Respaldados pelo Decreto
94.406/87, Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, sdo aptos a prestar assisténcia,
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realizar consultas e prescrever medicamentos, bem como realizar o
acompanhamento pré-natal a gestantes de baixo risco (BRASIL,1987).

Assim, o enfermeiro € um profissional essencial para uma assisténcia
pré-natal qualificada e humanizada, contribuindo para o desenvolvimento de uma
gestacdo tranquila e prazerosa, além de parto e nascimento saudaveis (SEHNEM,
2019; SILVA, 2019).

Uma das principais tecnologias em saude utilizadas no pré-natal é a
educacado em saude que pode ser desenvolvida de diversas formas, individuais ou
em grupo, através de dramatizagdes, dindmicas ou de outras formas que facilitem a
fala e troca de experiéncias. Deve haver troca de informacdes entre mulheres e
profissionais de saude, e incluir o acompanhante nesse processo (BRASIL, 2006).

Durante o pré-natal a mulher deve ser orientada quando importancia da
continuidade do pré-natal, os cuidados com higiene, realizagdo de atividade fisica,
nutricdo, desenvolvimento gestacional, modificacbes corporais e emocionais,
atividade sexual, sinais de alerta e aleitamento materno, além do preparo para o
parto com planejamento individual e incentivo ao parto normal, resgatando a
gestacdo, parto, puerpério e aleitamento materno como eventos fisiologicos, a
mulher deve ser incentivada a ser protagonista desse processo (BRASIL, 2006).

O enfermeiro ocupa papel de destaque na condugao da assisténcia pré-natal
de qualidade, visto sua habilidade de atuar com estratégias proativas de acolhimento
e seu significativo papel de educador, sendo assim o enfermeiro tem autonomia para
realizar estas e outras orientagdes, bem como fornecer e dar subsidios para o
empoderamento da gestante quanto ao tipo de parto e garantindo informagdes
necessaria para uma gestacao, parto e puerpério com mais autonomia (SOARES,
2021).

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Identificar na literatura cientifica estudos que evidenciem o papel do
enfermeiro diante das orientagdes para o parto durante o pré-natal de baixo risco.

3.2. Objetivos Especificos

3.2.1. Investigar se os enfermeiros estao realizando orientagdes sobre
o parto durante o pré-natal;

3.2.2. Analisar a importancia do plano de parto para as orientagdes no
pré-natal;

3.2.3. Investigar se estdo sendo realizadas agdes de educacdo em
saude para transmitir informagdes sobre o parto no pré-natal;

3.2.4. Analisar a importancia da educacéo continua para a realizagao
de praticas baseadas em evidéncias cientificas;

3.2.5. Analisar as dificuldades para realizagao das orientacdes.

4. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo bibliografico na qual foi realizada revisao integrativa da

literatura a partir da estratégia PICO, que tem como objetivo selecionar a populagéo
ou problema, intervengdes, comparacgao e desfechos.
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Neste estudo a estratégia PICo considerou (P — populagao; | — interesse; Co —
contexto) P = enfermagem, | = orientagbes sobre o parto, Co = pré-natal. Assim,
formulou-se a seguinte questdo norteadora: quais evidéncias cientificas disponiveis
na literatura descrevem as orientagdes de enfermagem sobre parto normal durante a
assisténcia pré-natal?

Realizou-se uma busca bibliografica, em setembro e outubro de 2022, nas
bases de dados eletronicas: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), PUBMED (National Library of Medicine PubMed) e MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online). Os descritores utilizados
foram os descritores controlados do DeCS: (Enfermagem; Parto; Pré-natal), MeSH
(Nursing; Parturition; Prenatal care) e o operador l6gico booleano “AND” foi utilizado
para o cruzamento dos descritores, com o objetivo de alcangar o maior numero
possivel de artigos que atendessem a pergunta norteadora.

Foram incluidos artigos publicados em inglés, portugués e espanhol,
publicados entre 2017 e 2022, que estivessem disponiveis na integra. Foram
excluidas teses, dissertagbes, artigos de opinido, artigos de revisdo, artigos
duplicados e que nao atendessem ao objetivo.

Os titulos dos artigos encontrados foram avaliados e selecionados conforme
objetivo desta pesquisa. Posteriormente, foi realizada uma analise critica dos
artigos, atentando para as informagdes que respondessem a questdo norteadora
deste estudo.

A selegao dos artigos pode ser representada, através de fluxograma, com as
recomendagdes do PRISMA (2009), conforme mostra a Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos. Adaptacdo do PRISMA (2009). Brasilia
(DF), BRASIL, 2021.
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Fonte: Autor da pesquisa, 2022.

Inicialmente, a busca nas bases de dados obteve 2.241 artigos, dos quais,
foram excluidos 1.746 apds aplicagdo dos filtros. Logo, foi realizada leitura dos
titulos e resumos, e excluidos aqueles que nao atendiam a tematica, restando 32
artigos para leitura na integra. Por fim, foi realizada leitura minuciosa, resultando na
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inclusdo de 13 estudos. A exclusado de 2.228 estudos ocorreu, principalmente, por
nao atenderem a pergunta norteadora, ndo se encaixarem nos critérios de inclusao e
ndo estarem disponiveis na integra.

Com finalidade de analisar e discutir os resultados foram criadas 5 categorias:
(1) o déficit de orientagbes sobre o parto durante o pré-natal; (2) a importancia do
plano de parto para o empoderamento da gestante; (3) a educagcdao em saude na
promog¢ao da autonomia da gestante; (4) importancia da educagao permanente para
a realizacdo de praticas baseadas em evidéncia cientificas; e (5) as dificuldades
enfrentadas pelo enfermeiro para a realizagcao de orientagcdes sobre o parto.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
Apoés selecdo, a amostra foi composta por 13 estudos, conforme ilustrado no

Quadro 1, que mostra a sintese dos estudos selecionados, separados de acordo
com a autoria, o ano de realizacéo, o titulo, o pais, o tipo de estudo e o desfecho.

Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2022.

. . TIPO DE
AUTOR/ANO TITULO PAIS ESTUDO DESFECHO
Pré-natal: preparo
GONCALVES para o parto na Apesar da alta cobertura do pré-natal, 52%
N L Estudo ~ . N
, M. F. et al, atengdo primaria BRASIL das gestantes ndo receberam orientacao
. transversal.
2017. a saude no sul do para o parto.
Brasil
Plano de ~ parto O papel do enfermeiro comega no
MOUTA, R. J. como estratégia Estudo ré—r?at?al uando © blano de Qarto &
0. et al de BRASIL qualitativo, P 4 P parfo €
.. apresentado e sua construcdo €
2017. empoderamento exploratdrio. . .
. estimulada a gestante.
feminino
BARROS, A. Conhecimento de Es'tudlo Apelsar~ de serc’am capacitados para
. qualitativo, realizagdo do pré-natal, os enfermeiros
P. Z. et al, enfermeiras sobre BRASIL o .
descritivo, entrevistados desconhecem o plano de
2017. plano de parto .
exploratério. parto.
Contribuicdes do
enfermeiro no Estudo E notéria a importancia da assisténcia
JARDIN, M. | s . . ) . ]
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L. A et al . BRASIL . P . ~
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’ empoderamento exploratoério. empoderamento da mulher.
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Representacgoes
ALBUQUER Z?\?(I:rlieiras 32 uilTittL;(’ji:o A enfermagem, através da educagido em
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Os resultados gerais apontam para uma
avaliagdo negativa das orientagdes sobre
boas praticas de estimulo ao parto normal
durante o pré-natal.

O enfermeiro é essencial para fornecer
atendimento de qualidade a gestante, por
isso deve ser apoiado por uma educacao
permanente que considere a pratica
assistencial sustentada por evidéncias
cientificas.

O enfermeiro através do pré-natal tem
autonomia para orientar as gestantes e
fazer com que elas participem mais
ativamente da educagdo em saude e
torna-las informadas, para que se sintam
mais tranquilas e seguras quanto aos
procedimentos no momento do parto.

As enfermeiras detém conhecimento sobre
a humanizacdo do parto, porém tém
dificuldade de colocar em pratica e de
preparar a gestante para o parto normal.

A utilizagdo da Educagdo em Saude
garante empoderamento das gestantes, e
visa minimizar 0s riscos de
morbimortalidade, possibilitando o]
autoconhecimento.

A consulta de enfermagem e o plano de
parto sdo espagos para a educagdo em
saude e ferramenta educativa, sendo
eficientes para a assisténcia pré-natal e
protagonismo da mulher.

A gestdo do cuidado realizada pelas
enfermeiras contribui para promogao de
orientagdes que garantam a autonomia, o
protagonismo e o empoderamento
maternos no processo de gestar, parir e
nascer.
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O plano de parto &€ um instrumento

Plano de parto no . . ~ .
importante para a orientagdo e autonomia

FELTRIN, A. pre natgl. Es.tudo da gestante e fundamental para o
conhecimento dos misto, > . . A .

F. S. et al, . BRASIL s profissional inserido na assisténcia, visto
enfermeiros da descritivo,

2022. ~ L . .. que & um documento escrito e de carater
atencdo primaria exploratdrio. .
. legal, o que o torna meio de respaldo para
a saude .
possiveis contratempos.

Fonte: Autor da pesquisa, 2022.

Os artigos foram estudos realizados entre os anos de 2017 e 2022 no Brasil.
Em seis dos estudos o publico alvo foi composto por enfermeiros, em quatro estudos
por puérperas e em trés estudos, por gestantes. Entretanto, todos os estudos
enfatizaram a importancia da busca pelo empoderamento e autonomia da mulher
diante do parto.

5.1. O déficit de orientages sobre o parto durante o pré-natal

Um estudo realizado com puérperas em uma maternidade publica de
Londrina-PR, analisou que a realizagdo do pré-natal teve alta cobertura e sua
maioria com inicio precoce, entretanto, 52% das gestantes atendidas nao receberam
orientagdes acerca do parto normal durante o pré-natal. Além disso, foi analisado
que mulheres que tiveram o maior numero de consultas e menor intervalo de tempo
entre a ultima consulta e o parto foram as que mais receberam orientacbes
(GONCALVES, 2017).

Semelhantemente, o estudo produzido por Mendes (2020) no estado do
Sergipe - Brasil, avaliou que o estado atingiu boa cobertura de assisténcia pré-natal
(99,3%) porém, foram identificados problemas na assisténcia quanto ao inicio tardio
do pré-natal, numero insuficiente de consultas e falta de orientagdes sobre parto,
maternidade, hora de ir para a maternidade e problemas na articulagdo com outros
servigos de saude.

Nessa perspectiva, Jardim (2019) analisou que as gestantes compreendem a
importancia do pré-natal para a saude do bindmio mae-filho, e que a assisténcia
pré-natal influéncia na autonomia para o parto normal e no conhecimento das
gestantes sobre os seus direitos. Essa autonomia é garantida através de orientagoes
e informagbes propagadas pelos profissionais que realizam esta assisténcia
(JARDIM, 2019).

Embora o enfermeiro seja um dos profissionais mais adequados para a
realizacdo do pré-natal, uma vez que detém um papel privilegiado na promogéao da
saude, pelo contato duradouro e préximo das gestantes, que corrobora com a
criacdo de vinculo e de confianca, tendo capacidade de influenciar o
empoderamento da mulher através de orientagbes, esclarecimento de duvidas e
troca de informagdes, foi analisado que as estratégias utilizadas por eles sao
insuficientes, e que existe um déficit na assisténcia, o que contribui para a
submissao da mulher as vontades dos profissionais de saude no momento do parto
(JARDIM, 2019).

Repetidamente, a assisténcia prestada no pré-natal apresentou avaliacido
negativa nos aspectos de orientagdes e empoderamento das gestantes. Entretanto,
embora que de forma geral os resultados apontam que as orientagdes relativas as
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boas praticas para o estimulo ao parto normal durante o pré-natal ndo tenham sido
satisfatorias, foi observado que as mulheres que tiveram acompanhamento continuo
com o mesmo profissional de saude, neste caso o enfermeiro, realizando mais de
seis consultas, apresentaram maiores informagdes acerca do parto normal
(MONTEIRO, 2019).

Em contrapartida, o estudo de Marques (2021), observou que as gestantes
sao melhor orientadas durante o pré-natal quando as consultas sdo compartilhadas
entre médicos e enfermeiros.

As diretrizes do parto normal instituida em 2017 pelo Ministério da Saude
foram criadas na busca de qualificar a atencao a gestante com intuito de garantir sua
decisdo pela via de parto considerando os ganhos a saude e seus riscos, de forma
claramente informada e compartilhada entre a gestante e a equipe de saude. Este
documento esclarece que durante as consultas de pré-natal a mulher deve ser
informada e esclarecida sobre os riscos e beneficios de diversas praticas e
intervengdes durante o trabalho de parto e parto, bem como os estagios do trabalho
de parto, a escolha de um acompanhante, estratégias de controle da dor e métodos
disponiveis na unidade (BRASIL, 2017).

Durante a assisténcia pré-natal devem ser fornecidos subsidios e orientagdes
no intuito de promover, proteger e incentivar o parto normal (BRASIL, 2017).

Quanto a realizagdo das orientagdes sobre o parto durante o pré-natal, uma
revisdo de literatura analisou que a maioria dos estudos avaliados evidenciaram as
orientagdes prestadas como insuficientes ou que ndo ajudaram na preparagao para
o parto, contudo, todas as publicagdes revisadas confirmam importancia das
informacgdes no pré-natal para protagonismo da mulher durante o trabalho de parto e
parto (CARVALHO, 2019).

Souza (2021), através de uma revisao integrativa da literatura, percebeu a
existéncia de aspectos positivos na assisténcia pré-natal como, a importancia da
criacao de vinculo entre profissional e paciente, a realizagdo de a¢des educativas e
a empatia profissional. Além disso, afirma que o enfermeiro deve fazer uso da
humanizagao, exercendo uma postura idealizadora de carater cuidador.

Visto isso, € notdria a falta da realizacido de orientagdes que visem estimular o
parto normal, bem como informag¢des que garantam autonomia e protagonismo das
gestantes no momento do parto, nos estudos revisados, é possivel analisar falhas
na garantia dos direitos das mulheres. Os enfermeiros, como profissionais capazes
de executar o pré-natal, devem estar preparados para realizar estas orientagdes a
fim de que as gestantes passem pelo trabalho de parto e parto com seguranca e
tendo seus direitos garantidos.

5.2. A importancia do plano de parto para o empoderamento da
gestante

O plano de parto (PP) € um documento de carater legal, que deve ser
elaborado pelas gestantes juntamente com o profissional de saude, permitindo que a
mulher escolha como sera o parto, servindo para orientar a atencido a saude
prestada ao longo de todo os processo, garantindo respeito as escolhas da mulher e
realizagcado do cuidado com base em evidéncias cientificas. Dessa forma, o plano de
parto permite mais informagdes e orientagbes a mulher, bem como, promove a
garantia de direitos, valorizando suas escolhas, o respeito ao seu corpo, o cuidado
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qualificado, praticas humanizadas e baseadas em evidéncias (SANTOS, 2019;
LOIOLA, 2020).

Sheila Kitzinger criou o primeiro modelo de plano de parto em 1980, nos
Estados Unidos, na qual defendia que o parto € um processo fisiolégico que nao
pode ser encarado como patoléogico e medicalizado. Isto posto, os paises
anglo-saxonicos comecgaram a utilizar o plano de parto, para proporcionar maior
autonomia as mulheres e reduzir intervengdes desnecessarias (SANTOS, 2019).

Nessa perspectiva, o estudo realizado por Mouta (2017) mostrou que todas
as entrevistadas confirmaram que a construcdo do plano de parto durante o
pré-natal contribuiu para o trabalho de parto e nascimento, fazendo com que as
mulheres se sentissem respeitadas. As informacgdes obtidas durante o pré-natal
permitiram que as mulheres deste estudo fizessem escolhas de forma consciente.
Dessa forma, quando as mulheres tém acesso a informagao e desenvolvem o seu
plano de parto, tornam-se empoderadas.

Em concordancia, um estudo realizado em Belo Horizonte, evidenciou que a
maioria das mulheres que realizaram o PP tiveram experiéncias positivas durante o
trabalho de parto, parto e pds-parto, relatando que durante a assisténcia houve
respeito, uso de métodos para alivio da dor e presenga de acompanhante,
proporcionando a mulher experiéncia agradavel, fisiolégica, menos dolorosa e com
autonomia desde o planejamento até a execugao do préprio parto (SANTOS, 2019).

Contudo, apesar de sua capacidade e competéncia para realizacdo do
pré-natal, o estudo de Barros (2017) analisou que os enfermeiros ainda
desconhecem o plano de parto, embora ele seja um instrumento muito importante
para o conhecimento e autonomia da mulher. Com perspectiva semelhante, uma
investigacdo realizada no municipio de Catanduva mostrou que a maioria dos
enfermeiros entrevistados também desconhecem o plano de parto (FELTRIN, 2022).

A Organizagdo Mundial da Saude, recomenda, desde 1996, que o plano de
parto seja elaborado, sendo este um documento que incentiva a informacgao e
constroi as expectativas, desejos e protagonismo da mulher. Esta ferramenta
propicia 0 aumento do controle das mulheres sobre o processo do parto, diminuindo
os medos, através da informacdo. Dessa forma, as mulheres podem fortalecer sua
confianga em relagdo ao parto e melhorar a comunicagdo com os profissionais de
saude, sendo ainda um meio de prevenir a violéncia obstétrica (SANTOS, 2019).

Estes estudos mostram a importancia da realizagdo do plano de parto como
ferramenta de orientagdo e autonomia da mulher, garantindo a gestante seus direitos
de expressar suas vontades e desejos, sanar suas duvidas e promover
autoconhecimento e confianga para o trabalho de parto, parto e nascimento.

Entretanto, evidencia-se que muitos enfermeiros desconhecem e nao utilizam
este instrumento, o que mostra a importancia da criagdo de treinamentos e
protocolos com essa tematica, na busca de melhoria na qualidade da assisténcia as
gestantes e promogéao da informagao e orientagao, garantindo direitos e autonomia a
mulher no periodo gravidico-puerperal.

5.3. A educacao em saude na promogao da autonomia da gestante

A educagao em saude trata-se de uma pratica social que garante a formagéao
e o desenvolvimento da consciéncia critica do usuario, estimulando a busca de
solugdes, o autoconhecimento, a prevengcdo de agravos na saude individual e
coletiva, além de ser fonte de vinculo com os profissionais de saude (RICKLI, 2021).
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A consulta de enfermagem, no ambito da assisténcia pré-natal, apresenta
condigbes favoraveis para a promog¢ao da saude gestacional e melhoria da
qualidade de vida da mulher, sendo uma atividade que possibilita a escuta, o
acolhimento e acompanhamento da saude da gestante, sendo um espacgo propicio
para a realizacdo de acdes educativas que promovam esclarecimento de duvidas e
apoio emocional (RICKLI, 2021).

Um estudo realizado em uma Unidade de Atencdo Primaria no municipio do
Rio de Janeiro, mostrou que embora as mulheres tenham realizado a quantidade de
consultas pré-natal preconizadas pelo Ministério da Saude, o conhecimento
adquirido foi precario, contribuindo para que no momento do parto a maioria das
mulheres n&o tenham protagonismo nem conhecimento para impor seus direitos.
Ademais, vé-se a importancia da informacgao clara e objetiva durante o pré-natal, e
que esta deve ser transmitida pelo enfermeiro através de acdes educativas,
tornando as mulheres aptas a serem protagonistas do ato de gerar outro ser humano
(SILVA, 2020).

Adequados a realidade e focados na individualidade da gestante, a consulta
de enfermagem e o plano de parto foram respectivamente evidenciados como
espaco para educacdo em saude e ferramenta educativa, mostrando-se eficientes
para a atuacdo do enfermeiro e melhora da assisténcia pré-natal (TRIGUEIRO,
2021).

O enfermeiro tem papel importante para estimular e auxiliar a gestante a
expressar suas necessidades e desejos e orienta-la na construgao do seu plano de
parto. Quando realiza essas acgdes, 0 enfermeiro exerce seu papel de educador,
promovendo o conhecimento da gestante e estimulando o exercicio da sua
autonomia para que esta assuma o protagonismo durante a gestagdo, parto e
puerpério (TRIGUEIRO, 2021).

A educagdo em saude garante um espago para que as gestantes e seus
acompanhantes externem os seus medos e angustias e aprendam melhor sobre a
gestacédo e o parto, e dessa forma, essa estratégia permite o empoderamento, e
reducdo de riscos de morbimortalidade materna-infantil, através da educacao e do
autoconhecimento (RICKLI, 2021).

A acao do enfermeiro durante o pré-natal vai muito além do bioldgico, é
necessario o momento de educagao em saude que permita a escuta, discussao e
trocas de aprendizado. E através dessa estratégia que as gestantes e os
enfermeiros criam vinculo e confianga, e garante a gestante a autonomia através do
conhecimento baseado em evidéncias cientificas, do entendimento do préprio corpo
e dos seus direitos legais.

5.4. Importancia da educagao permanente para a realizagdao de
praticas baseadas em evidéncia cientificas

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é caracterizada como uma
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano
das organizagdes e ao trabalho (BRASIL, 2018).

A EPS tem o objetivo de qualificar e aperfeicoar o processo de trabalho em
varios niveis de atencdo, buscando a melhoria do acesso, a qualidade e
humanizagdo da assisténcia. Logo, foi instituida em 2004 a Politica Nacional de
Educacéo Permanente em Saude (PNEPS) como estratégia do Sistema Unico de
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Saude (SUS) para a formacéao e aperfeigoamento dos profissionais (BRASIL, 2018;
BRASIL, 2014).

As acdes de educagao permanente se fazem necessarias na pratica dos
enfermeiros na atencao basica, visto sua importancia para proporcionar atendimento
de qualidade e fornecer suporte necessario para as gestantes, no entanto, é
indispensavel que este profissional tenha sua pratica baseada em evidéncias
cientificas (RAZNIEVSKI, 2020).

Um estudo realizado com as enfermeiras das Estratégias de Saude da
Familia (ESF) em Caruaru - PE, analisou que as enfermeiras relatam o parto normal
como um ato divino e natural, no entanto, isto ndo é suficiente para a escolha do
parto normal devido a inseguranga e a compreensao de que o parto normal é
imposto nos servigos publicos de saude. Foi evidenciado que as mulheres precisam
de uma rede de apoio para o parto normal que consiste em uma estrutura fisica
adequada, recursos humanos qualificados e aplicagcdo de métodos baseados em
evidéncias cientificas.

Desse modo, a compreensdao da enfermagem sobre as representacdes
sociais do parto normal, promove uma atencdo a educacdo em saude no pré-natal.
Para isso, se faz necessaria a educacdo permanente dos enfermeiros, que
favorecam a geragédo de representagdes sociais positivas sobre o parto normal e o
auxilio das condutas éticas e humanas, para que dessa forma o modelo biomédico
seja desconstruido (ALBUQUERQUE, 2019).

O estudo realizado por Raznievski (2020) identificou que as enfermeiras
participantes descrevem a humanizacdo do cuidado e o beneficio materno-infantil
como parte das praticas seguras e adequadas, entendem que o pré-natal € um
momento importante para orientagdes e realizam grupos de gestantes, entretanto,
elas pouco utilizam as praticas baseadas em evidéncias nem usam material de
apoio durante as consultas.

A educacdo permanente e a pratica reflexiva sdo essenciais, visto que a partir
da problematizacdo de situagbes cotidianas a aprendizagem se torna mais
significativa, e como resultado, o cuidado torna-se seguro, integral e respaldado por
evidéncias (RAZNIEVSKI, 2020).

Dito isto, a educagao permanente permite renovagcao de conhecimento e
praticas de trabalho para os enfermeiros da atencéo basica, melhorando o cuidado e
a assisténcia, esta € uma forma de garantir a integralidade do cuidado, baseando-se
em evidéncias cientificas e contribuindo para o repasse de orientagdes, além de
mostrar aos profissionais a necessidade da aprendizagem continua, e que esta
garante as mulheres melhores condi¢cdes de gestar, parir e nascer.

5.5. As dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro para a realizagao de
orientagoes sobre o parto

Uma pesquisa realizada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio
de Paracuru, identificou que os enfermeiros daquelas unidades compreendem o que
€ e qual a importancia do parto humanizado e que as gestantes devem ser
orientadas desde o pré-natal até o momento do parto, entretanto, foi verificado que
eles enfrentam varios desafios para promover umas assisténcia de qualidade bem
como, a inadequacao fisica das unidades, o numero reduzido de profissionais, a
baixa adesdao das mulheres aos grupos de gestantes e a auséncia do parceiro
durantes as consultas pré-natal (BARBOSA, 2020).
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Equitativamente, o estudo de Raznievski (2020) observou como fatores
dificultadores no processo de trabalho dos enfermeiros, o desconhecimento, a baixa
adesao as boas praticas de assisténcia ao parto e nascimento, a limitacado do tempo
disponibilizado as gestantes devido as demandas do servigo e da baixa capacitagao
profissional. Por outro lado, também foram verificados fatores facilitadores como, o
trabalho multiprofissional e as agdes em equipe que favorecem a assisténcia integral
e promovem troca de saberes.

Ademais, outras implicacbes no processo de trabalho que dificulta a
assisténcia é o dimensionamento de pessoal e a realizacdo de acdes de saude de
forma integrada, que garanta comunicacdo efetiva entre diferentes niveis de
atencgao, para que seja intensificado o preparo para o parto fisiolégico e o puerpério
(AMORIM, 2022).

A gestdo do cuidado de enfermagem deve estar atenta para que o
profissional ndo seja sobrecarregado e nao esteja recebendo demandas que nao
sejam da sua responsabilidade. Além disso, a gestdo tem o papel de certificar que a
atencado pré-natal seja pautada num cuidado singular, multidimensional, continuo,
vigilante, sistematizado e integrado a partir de protocolos bem definidos e
implementados, baseados em evidéncias cientificas, comunicagao efetiva na rede
de atencdo a saude, que considere as mudangas vividas pelas gestantes e torne-a
protagonista do processo de gestar, parir e nascer.

E imprescindivel que além de o enfermeiro dispor de conhecimentos
cientificos, o servigo de saude assegure condicdes necessarias para a realizagao da
assisténcia pré-natal de qualidade, dispondo de tempo para que todas as demandas
sejam atendidas a cada consulta, além de espacgo fisico adequado, educacéao
permanente e equipe de saude completa para que n&o haja sobrecarga.

6. CONCLUSAO

O levantamento bibliografico realizado, permitiu analisar que as orientacées
sobre o parto durante o pré-natal sdo muito importantes para a autonomia e o
protagonismo da mulher durante o parto, porque garante a ela informagdes
baseadas em evidéncias cientificas, tornando-a mais critica e capacitada a entender
todo o processo que esta acontecendo, prevenindo intervengdes desnecessarias e
violéncia obstétrica.

Os enfermeiros da atengao basica sao responsaveis pelo pré-natal de risco
habitual, e portanto, ttm o dever de esclarecer duvidas e garantir informagdes sobre
o parto que contribuam com o processo de protagonismo da mulher. E
imprescindivel que a gestante e seu acompanhante sejam bem acolhidos e
orientados durante toda a assisténcia.

A educagdo em saude e o plano de parto sdo ferramentas de grande
importancia para a promog¢ao das orientagdes sobre o parto e permitem a garantia
de direitos da gestante.

Entretanto, vé-se que muitas gestantes ndo recebem as orientacdes
necessarias durante o pré-natal, o que dificulta o processo de garantia de direitos e
empoderamento da mulher durante o trabalho de parto, parto e nascimento.
Contudo, se faz necessaria a educagao permanente baseada em evidéncias para os
enfermeiros da atencao basica, bem como, para a equipe de saude da familia, na
perspectiva de melhoramento da atencéo a gestante e garantia dos seus direitos.

O enfermeiro € um profissional indispensavel na assisténcia a saude da
gestante, com olhar holistico e humanizado e grande valia para a promogao do
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saber, porém, ainda sdo necessarios avancos para que as lacunas das orientacoes
a gestante sejam preenchidas.

Ademais, é notodrio que houveram avancos na atencao ao pré-natal, visto que,
com base nos estudos analisados, houve alta cobertura de consultas pré-natal,
porém, ainda é importante que o enfermeiro foque na qualidade da assisténcia e que
a geréncia busque meios de educacao para os profissionais e o dimensionamento
correto para que eles n&o sejam sobrecarregados.
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