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Prefacio

E com imensa satisfacdo que contextualizo e deslendeio a prazerosa leitura do Livro Sadde da
mulher e o cuidado obstétrico, tendo como uma caracteristica fundamental dos pesquisadores
- fomentar no leitor a curiosidade pela tematica. Este livro foi elaborado e desenhado com o
olhar critico, reflexivo e humanizado dos pesquisadores para elencar a importancia da
assisténcia saude da mulher e a humanizacdo do cuidado obstétrico, respeitando os principios
éticos e legais que permeiam a integralidade do atendimento com qualidade o cuidado
obstétrico.

Na oportunidade, enfatizamos que este livro tem um olhar cuidadoso, especial, peculiar e
singular amparado por realizadores de sonhos e construtores de saberes distintos. Deste modo,
esta singela leitura sinaliza a realizagdo de um sonho académico e a promogéo da saude em
suas mais variadas linhas de pesquisa.

E fundamental que o profissional da salide reconheca que a gestante é a protagonista do
momento materno e que independentemente do nimero de gestacOes, cada trabalho de parto
tem seu processo historico, familiar e que deve ser respeitando e praticado dentro dos
principios legais. Portanto, a satde da mulher representa uma forma esplendorosa de vigor,
aprendizado e descoberta. Logo, ndo cabe em momento algum, qualquer tipo de julgamento
e/ou olhares de repreensdo do profissional.

Apresentamos seis capitulos que descrevem as estratégias metodologicas que conduzird ao
leitor ao processo de partilhar os achados criticos — reflexivos, respeitando o cuidado com a
saude da mulher. Com isso, tem - se como pilar de leitura, o alicerce cientifico que conduzira
0 pesquisador a um nivel de empoderamento pratico e solido.

O primeiro capitulo buscou identificar e sintetizar na literatura as aces desempenhadas pelo
enfermeiro na consulta de pre-natal para a prevencao de sifilis congénita.

No segundo capitulo abordou analisar por meio da literatura cientifica, os principais motivos
da ndo adesdo ao exame Papanicolau.

O terceiro capitulo tratou de identificar a producdo cientifica referente a humanizacéo e a
atuacdo da enfermagem no parto normal.

No quarto capitulo objetivou relatar a vivéncia com uma gestante no pos-termo no Centro
Obstétrico.

O quinto capitulo investigou através das revisGes de literatura, quais 0s principais métodos
ndo farmacoldgicos utilizados para o alivio da dor no trabalho de parto.

No que concerne ao sexto capitulo buscou investigar a percepcdo da enfermagem obstétrica
frente a violéncia obstétrica.

Entdo sejam bem-vindos a esse momento apaixonante de aprendizagem. Esperamos que este
livro Ihe proporcione a promogéao automatica do saber critico, holistico e reflexivo.

Claudia Patricia da Silva Ribeiro Menezes
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Capitulo 1

O papel da enfermagem na consulta pré-natal para a
prevencao de Sifilis congénita

Cristiane de Oliveira da Silva

Claudia Patricia da Silva Ribeiro Menezes
Raquel Guimarées Tavares Martins

Sara Maria Oliveira Bandeira

Andreza Kelly Cardoso da Silva Soares
Isabel Maria Nobre Vitorino Kayatt
Ariane Spat Ruviaro

Resumo: A sifilis é uma doenca infectocontagiosa sistémica, de evolucdo cronica,
disseminada mundialmente, a sifilis na gravidez, quando nao tratada, pode evoluir com a
transmissdo vertical e o feto desenvolver a sifilis congénita, trazendo uma série de
complicacdes para o mesmo. O objetivo dessa pesquisa foi identificar e sintetizar na
literatura as acdes desempenhadas pelo enfermeiro na consulta de pré-natal para a
prevencao de sifilis congénita. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL)
que visa contribuir para a analise do conhecimento disponivel, foi realizada em seis
etapas. A coleta de dados aconteceu no més de novembro de 2019, através da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), onde se encontrou 33 artigos, ap6s os critérios de inclusao e
exclusdo, apenas seis artigos compuseram essa RIL, todos estdo na lingua portuguesa. A
analise dos dados foi realizada de forma descritiva, através de quadros, fazendo a
discussao através da comparacdo entre os achados. As intervenc¢des de enfermagem
para a prevencao da sifilis congénita na consulta de pré-natal foram: orientagdes sobre a
sifilis congénita e sobre o tratamento da sifilis; notificagdo da sifilis gestacional;
acompanhamento e tratamento da gestante e de seu parceiro; postura acolhedora e de
formacao de vinculo por parte do enfermeiro; acompanhamento do tratamento através
da realizacdo do VDRL; atividades de educacdo em saude. Dessa maneira, vé-se que
existem diversas possibilidades para a atuacao do enfermeiro no pré-natal para a
prevencdo da sifilis congénita, principalmente com o foco na deteccdao precoce do
diagnostico, tratamento adequado da gestante e do seu parceiro, mas também com
orientacoes, explicacdes, esclarecimentos de duvidas, para isso o enfermeiro precisar
estar preparado para lidar com as demandas da gestante.

Palavras-chave: Enfermagem. Sifilis. Sifilis Congénita. Consulta de Pré-natal.
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1. INTRODUGAO

A sifilis é uma doenga infectocontagiosa sistémica, de evolucdo cronica, disseminada mundialmente e
historicamente conhecida e descrita por estar no grupos das Infeccées Sexualmente Transmissiveis (IST),
tem como agente etiolégico o Treponema pallidum, é uma doenca de importancia para a satde publica,
pois apesar de ter tratamento e cura, atualmente, ainda acomete uma parte significativa da populacao
mundial, incluindo as gestantes (BRASIL, 2017, 2010).

A sifilis pode ser transmitida por contdgio genitoanal, transmissao vertical (mae-filho) e, em casos mais
raros, por transfusdo sanguinea. A sifilis na gravidez, quando ndo tratada, pode evoluir com a transmissao
vertical e o feto desenvolver a sifilis congénita, trazendo uma série de complicacdes para o mesmo.
Estima-se que a sifilis congénita afeta um milhdo de gestantes por ano, mundialmente, o que resulta em
pelo menos 300 mil mortes fetais e neonatais, além de poder ocasionar a morte prematura de mais de 200
mil criancas (BRASIL, 2017; 2010).

No Brasil, nos ultimos cinco anos, foi observado um aumento constante no
numero de casos de sifilis em gestantes, congénita e adquirida, que pode ser
atribuido, em parte, pelo aumento da cobertura de testagem, com a ampliagdo
do uso de testes rapidos, reducdo do uso de preservativo, resisténcia dos
profissionais de saude a administracdo da penicilina na Atengdo Basica,
desabastecimento mundial de penicilina, entre outros. Além disso, o
aprimoramento do sistema de vigilancia pode se refletir no aumento de casos
notificados (BRASIL, 2017, p. 5).

A sifilis congénita, entdo, repercute em um cenario negativo para a saude materno-infantil do Pais,
podendo se associar a problematicas no atendimento da Aten¢do Primaria e da cobertura do pré-natal,
trazendo questionamentos sobre a qualidade no atendimento, realizagdo dos exames e do nimero minimo
de consultas, pois se entende que o aumento dos casos de sifilis congénita associa-se a alguma falha que
ocorreu no periodo gestacional, seja no tratamento, na identificagdo do diagnostico ou na busca ativa
dessa gestante, que muitas vezes ndo retorna para as consultas do pré-natal (SOUSA et al., 2014).

E importante ressaltar que o pré-natal de baixo risco é realizado no ambito da Aten¢do Primaria em satide,
geralmente por um enfermeiro, sendo amparado pela politica da Rede Cegonha que visa garantir a
diminuicdo da mortalidade materna e neonatal, bem como um cuidado humanizado, continuo e resolutivo
no periodo gestacional, dessa forma foi implementado, juntamente a outros testes, o teste rapido de sifilis,
como um indicador da qualidade da assisténcia (OLIVEIRA et al., 2016).

A Rede Cegonha também reconfigurou o trabalho do enfermeiro diante do atendimento a gestante, ndo s6
na realizacio do pré-natal, mas também durante parto e puerpério. Tendo esse profissional a
responsabilidade de acompanhar o pré-natal, o que implica na solicitacio de exames, logo, na
interpretacdo dos resultados e nas condutas adequadas, além do mais, também pode realizar atividades de
educacdo em saude, tanto para as mulheres gestantes, quanto para os seus familiares (OLIVEIRA et al,
2016).

O pré-natal é um momento, entdo, onde a gestante espera ser acolhida pelo enfermeiro e atendida em suas
demandas, o que nem sempre acontece, pois o profissional pode ndo se sentir preparado para lidar com
alguma situacdo desse encontro (GOMES et al,, 2019), no entanto é “o objetivo do acompanhamento pré-
natal é assegurar o desenvolvimento da gestagio, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem
impacto para a saide materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e

preventivas” (BRASIL, 2013, p. 33).

Nesse sentido, percebe-se que o momento do pré-natal é ideal para que o enfermeiro consiga identificar o
diagndstico de sifilis e iniciar o tratamento de forma imediata, tanto da gestante como do possivel
parceiro, para prevenir o desfecho da sifilis congénita, podendo utilizar de diversas estratégias para
sensibilizar a paciente sobre a importancia do tratamento e acompanhamento sorolégico, bem como sobre
a nio reinfeccdo e o risco da doenca para o bebé (BRASIL, 2010).

Vale salientar, que quanto mais recente a infeccdo pela sifilis, maior o risco de transmissao vertical, por
isso, a preocupacdo em evitar as reinfecgdes, que geralmente acontecem quando o companheiro também
possui a doenca, mas nio é tratado. Na sifilis primaria e secundaria, o risco de infec¢io fetal chega a ser de
100%, quanto na latente tardia e terciaria cai para 30% (BRASIL, 2010).



Saide da mulher e o cuidado obstétrico

Esse estudo, justifica-se, entdo, pelo carater significativo da sifilis no cenario epidemiolégico mundial e
nacional, o aumento de casos durante a gesta¢do e consequentemente um aumento da sifilis congénita,
como também por ser o pré-natal um momento em que o enfermeiro esta proximo da gestante e pode
intervir para o bom andamento do tratamento da doenca e o alcance da cura sem que haja sequelas para o
feto.

A relevancia do estudo se da para os académicos de enfermagem, pois contribui com a constru¢do do
conhecimento existente, para os préprios enfermeiros, que terdo um material atualizado, com evidéncia
cientifica sobre as intervengdes que podem ser realizadas durante o pré-natal para a prevencdo da sifilis
congénitas.

Sendo assim, a partir da discussdo da problematica da sifilis congénita e do papel do enfermeiro durante a
consulta do pré-natal, gerou-se o seguinte questionamento: Quais sdo as a¢des desempenhadas pelo
enfermeiro na consulta de pré-natal para a prevencao de sifilis congénita? Portanto, o objetivo desta
revisdo integrativa foi identificar e sintetizar na literatura as a¢cdes desempenhadas pelo enfermeiro na
consulta de pré-natal para a prevencao de sifilis congénita.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL) que visa contribuir para a analise do conhecimento
disponivel, integrando resultados de pesquisa para propor ou identificar agdes em saide que geram mais
resultados ou sdo mais eficazes, colaborando assim para o saber-fazer do enfermeiro, além do mais a
realizacdo de uma RIL pode ser utilizada para definicdo de conceitos, revisdo de teorias e analisar as
diferentes metodologias empregadas nas pesquisas para, inclusive, tecer uma critica sobre a
confiabilidade do método (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Esta revisdo seguird os passos propostos por Mendes, Silveira e Galvao (2008): estabelecimento de
hipétese ou questio de pesquisa; amostragem ou busca na literatura; categorizacdo dos estudos; avaliacdo
dos estudos incluidos na revisao; interpretagdo dos resultados; sintese do conhecimento ou apresentacido
da revisdo, dessa forma se dara através de seis etapas.

A primeira etapa (estabelecimento de hipotese ou questdo de pesquisa) foi utilizada para auxiliar no
processo de formulacdo da pergunta de pesquisa a Estratégia PICO, fazendo parte do movimento das
Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE), ainda segundo Santos, Pimenta, Nobre (2007, p. 2) essa estratégia
“maximiza a recuperacio de evidéncias nas bases de dados, foca o escopo da pesquisa e evita a realizacdo
de buscas desnecessarias”. Assim, segue no quadro abaixo a demonstracgao da sua aplicagdo nesse estudo.

Quadro 1 - Estratégia PICO

Intervention (Intervencio) Cuidados de enfermagem
Comparison (Comparacio)

0 Outcome (Resultado/Desfecho).

Cuidados que visam prevenir durante o
pré-natal a sifilis congénita
Fonte: elaborado pelos autores.

Dessa maneira, a pergunta problema ficou definida como: Quais sdo as a¢des desempenhadas pelo
enfermeiro na consulta de pré-natal para a prevencao de sifilis congénita?

Para a realizacdo da segunda etapa (amostragem ou busca na literatura) que se deu no més de novembro
foi necessario estabelecer critérios de inclusio e exclusio, bem como selecionar os descritores ou
palavras-chave para a busca nas bases de dados por meio do portal da Biblioteca Virtual em Satde (BVS).

Assim, os descritores foram selecionados nos Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS)/Medical Subjetc
Headings (MeSH) tendo acordo com a estratégia PICO, utilizando-se a seguinte combinag¢io como chave de
busca nos campos assunto, titulo e resumo: Nursing (Enfermagem) “AND” Syphilis (Sifilis) “OR” Congenital
Syphilis (Sifilis Congénita) “AND” Prenatal Care (Cuidado Pré-Natal).
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Como critérios de inclusdo, determinou-se que os artigos incluidos seriam os oriundos de estudos
primarios, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, na integra e gratuitamente e que respondessem a
questdo norteadora. Foram excluidos os artigos que ndo respondiam a pergunta de pesquisa e outros tipos
de pesquisa que ndo sdo originais como editorias, revisdes, dentre outros.

Ao cruzar os descritores, foram encontrados o total de 30 artigos, dentre eles somente 13 artigos estavam
em sua versao completa e/ou gratuita, cinco estavam na lingua inglesa. Ao se realizar leitura flutuante,
identificou-se que sete estudos ndo correspondiam a pergunta da pesquisa, portanto apenas seis artigos
foram incluidos na avaliacdo detalhada, abaixo segue o fluxograma PRISMA para exemplificar o processo
da sele¢cdo da amostra do estudo.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA

Reaefaréncias identificadas nas bases de dados
=}
i (n=233)
o MEDLINE = 21
= LILACS =5
*ﬂ::‘J' BDEMNF =&
= COLMNAL = 1
‘ Artigos duplicados

(n=23)
E
g |
g Arigos excluidos por nag

Artigos selecionados | - sarem gratuitos afou
{n=30) completos,
\ l n=17)
O Artigos completos Artigos complatos
= escolhidos para — excluidos por naoc
= saram avaliados carrespondaram a
= in=13 pergunta de pesquisa
E’ l in=T71
7]
—J Esludos incluidos para a
avaliagac detalhada

(n= B)
8 i
= Artiges incluidos na sintese da RIL
= n= &
- LILACSE =3

BDENF = 3

Fonte: Fluxograma PRISMA adaptado de Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman e Grupo Prisma (2009).

Na terceira etapa da RIL, deve-se comecar a analisar os estudos de forma mais aprofundada, preparando-
se para o momento da interpretacdo dos dados, logo se d4 como na pesquisa de campo, em que o
pesquisador precisa separar os dados coletados para s6 depois agrupa-los e sintetiza-los, para tanto, é
necessario elaborar um banco de dados com as principais informacdes dos estudos incluidos, aquelas que
realmente ajudardo na andlise critica das obras (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Sendo assim, utilizou-se como guia para a construgdo do banco de dados as orientacdes de Ursi e Galvdo
(2006), fazendo algumas adaptagdes, entdo o instrumento conta com as seguintes informacoes: titulo da
pesquisa; nomes dos autores; objetivo; principais resultados/intervencdes; conclusoes.

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008) nesse momento ainda é possivel fazer a exclusio de algum
estudo que se identifique ndo colaborar para a elucidacdo da pergunta problema. Ainda, utilizando-se de
diferentes abordagens, para avaliar os estudos incluidos, pode-se trabalhar com a analise estatistica, bem
como com questionamentos a respeito da metodologia do estudo, entre outros.

Assim, nesse estudo buscou-se uma analise mais qualitativa dos artigos incluidos, identificando o rigor
metodolégico, a pergunta problema utilizada, os sujeitos envolvidos e as contribuicbes para o
conhecimento em enfermagem.

Nessa etapa é o momento da discussio dos achados, avaliando criticamente os estudos incluidos,
estabelecendo comparagcdes com o conhecimento tedrico, identificando conclusées e implicacdes
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resultantes da revisdo integrativa. A partir das lacunas, apontar sugestdes pertinentes para futuras
pesquisas que visem a melhora da assisténcia em satide (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

Para a interpretacdo dos resultados, optou-se por descrever os dados coletados em quadros, além de
discutir com a literatura pertinente sobre as intervencdes de enfermagem para a prevencdo de sifilis
congénita na consulta de pré-natal, fazer as sugestoes e apontamento de lacunas no conhecimento.

“Esta etapa consiste na elaboracdo do documento que deve contemplar a descrigdo das etapas percorridas
pelo revisor e os principais resultado evidenciados da analise dos artigos incluidos” (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008, p. 763).

Assim, a RIL foi estruturada e apresentada da forma mais clara e objetiva possivel para estruturar o
conhecimento produzido em sadde para a colaboragdo da prevencdo do desfecho de sifilis congénita.

Ressalta-se ainda, que em relagdo aos aspectos éticos e legais, por nao se tratar de pesquisa direta com
seres humanos, ndo precisou ser submetida ao Comité de Etica em Pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para situar o estado da arte do objeto de estudo, realizou-se uma revisdo da literatura, incluindo manuais
do Ministério da Sadde e alguns artigos cientificos para que s6 depois fosse realizada a busca para a RIL.

3.1 CONSULTA DE PRE-NATAL E ATUACAO DO ENFERMEIRO

A consulta de pré-natal é uma das agdes do Ministério da Satide para promover avanc¢os na politica de
saiude da mulher, visando, principalmente a diminuicdo do d6bito materno e fetal, proporcionando as
mulheres durante a gravidez atendimento humanizado e de qualidade.

A assisténcia pré-natal adequada (componente pré-natal), com a detecc¢do e a
intervencdo precoce das situagdes de risco, bem como um sistema agil de
referéncia hospitalar (sistema de regulacdo - “Vaga sempre para gestantes e
bebés”, regulacdo dos leitos obstétricos, plano de vinculagdo da gestante a
maternidade), além da qualificacdo da assisténcia ao parto (componente de
parto e nascimento - humanizacao, direito a acompanhante de livre escolha da
gestante, ambiéncia, boas praticas, acolhimento com classificagdo de risco -
ACCR), sdo os grandes determinantes dos indicadores de satide relacionados a
mae e ao bebé que tém o potencial de diminuir as principais causas de
mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2013, p. 21).

O enfermeiro é um dos profissionais que integram a equipe de saude da familia no contexto da Atencao
Primaria do Sistema Unico de Satide (SUS) e que pode realizar a consulta de pré-natal de baixo risco,
intercaladas com a do profissional médico, entre as suas responsabilidades para prestar assisténcia de
qualidade a gestante estdo: orientacdes a respeito da amamentacdo e vacinacdo; solicitar exames
complementares; realizar testes rapidos; prescrever medicamentos padronizados; desenvolver atividades
educativas, individuais e em grupos, entre outros (BRASIL, 2013).

Assim, vé-se que as responsabilidades do enfermeiro para a realizagdo da consulta de pré-natal exigem
que esse profissional entenda as transformacdes que acontecem durante a gravidez, tanto nos aspectos
fisicos, mas também psicolégicos, tenha conhecimentos adequados sobre o processo saude-doenca no
ciclo gravidico, atenda a mulher em todas as suas necessidades e consiga intervir de forma rapida e
assertiva para prevenir qualquer dano para o feto (MIRANDA; SILVA; MANDU, 2018).

Para que tudo isso aconteca, o enfermeiro precisa ter um olhar ampliado e integral sobre saude,
trabalhando no foco da promogao e da prevengao, pois é no pré-natal onde a maioria das situacdes que
podem prejudicar o bom andamento da gestagdo, parto e puerpério podem ser identificadas e resolvidas,
para tanto, o enfermeiro precisa saber quais interven¢des devem ser tomadas diante das diferentes
situacdes, para que a maioria das vezes as orientacdes dadas pelo enfermeiro ndo sejam voltadas somente
para o aleitamento materno, como geralmente ocorre (GARCIA et al., 2018).

A realizacdo do pré-natal pelo enfermeiro tem o diferencial deste profissional, geralmente, consegue ter
um olhar sobre as questdes sociais e culturais que envolvem a gestante, além de ter um preparo para a
educagio em saude, agindo com a criacdo de vinculo e oportunizando a troca de saberes, onde a gestante
possa se sentir realmente influenciada e sensibilizada pelas orientagcdes e explicagdes dadas pelo



Saide da mulher e o cuidado obstétrico

enfermeiro, inclusive para o controle de alguma situacdo de doenca que possa se instalar durante a
gravidez (CAMPAGNOLI; SILVA; RESENDE, 2019).

Portanto, a atuacdo do enfermeiro durante o pré-natal coloca este profissional em contato direto com as
gestantes, utilizando-se dos seus diferentes conhecimentos para proporcionar um acompanhamento de
qualidade, que deve ser no ambito de acompanhamentos e realizagio de exames, vacinacdo, mas que
também deve ser na prevencao de quadros ameacadores da vida da mae e do feto (SILVA etal., 2016).

SIFILIS NA GRAVIDEZ: DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E DESFECHO DA SIFILIS CONGENITA

A deteccdo da sifilis na gestacdo traz uma série de mudangas e implica¢des para o acompanhamento pré-
natal, por ser uma infec¢do sexualmente transmissivel, traz consigo a ddvida de como se contraiu, muitas
vezes colocando em prova o relacionamento que a gestante vive, o que poderia entdo ser um momento de
felicidade, acaba se tornando um momento de sofrimento e incerteza, onde o enfermeiro precisa se
preocupar ndo sé com o acompanhamento do tratamento da doenga, mas também com a sua estabilidade
psicoldgica.

A sifilis adquirida é de contato sexual, tem um periodo de incubacido de 10 a 90 dias, é de facil detecgao,
principalmente com a implementacdo do teste rapido, o diagnéstico acaba sendo clinico, epidemiolégico e
laboratorial, com destaque para o resultado do VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), o qual as
gestantes realizam no inicio do pré-natal e do terceiro trimestre, a fim de prevenir a transmissao vertical
da doenga e o desfecho da sfifilis congénita (BRASIL, 2013, 2010).

A realizacdo do VDRL no inicio do terceiro trimestre permite que o tratamento
materno seja instituido e finalizado até 30 dias antes do parto, intervalo minimo
necessario para que o recém-nascido seja considerado tratado intrautero.
Quando o teste é feito durante a internagao para o parto, além de interromper a
evolucdo da infecgdo e suas sequelas irreversiveis, ele possibilita o tratamento
precoce da crian¢a (BRASIL, 2013, p. 201).

A sifilis gestacional pode se apresentar de trés formas: sifilis primdaria, secundaria e tercidria. Na sifilis
primdria, ha presenca da lesdo inicial, comumente conhecida como cancro duro, surgindo em média 21
dias apds a infeccdo, pode se dar em forma de tlcera indolor na regido genital que desaparece ap6s quatro
semanas. Na sifilis secundaria, a bactéria se espalha pelo organismo, geralmente as manifestacées ocorrem
de seis a oito semanas apds o aparecimento do cancro duro, podendo surgir papulas palmo-plantares,
alopecia, adenopatia generalizada, condilomas planos que tendem a desaparecer apds seis meses. Ja a
sifilis terciaria pode demorar de 2 a 40 anos para se manifestar, ocorrendo quando o individuo geralmente
nio foi tratado corretamente nio recebeu nenhum tratamento, o acometimento é de varios sistemas, como
cardiovascular, 6sseo, cutaneo e nervoso (BRASIL, 2010).

O tratamento da sifilis é feito com a penicilina benzatina e pode ser realizado na Atencdo Primaria,
devendo ser de acordo com a fase clinica em que se encontra (BRASIL, 2016):

. Sifilis primaria: 2.400.000 U, intramuscular em dose tnica (1.200.000 em cada gluteo);

. Sifilis recente secundaria e latente: 2.400.000 Ul, intramuscular, repetida apés 1 semana, sendo a
dose total de 4.800.000 UJ;

. Sifilis tardia (latente e terciaria): 2.400.000 Ul, intramuscular, semanal, por 3 semanas,

perfazendo a dose total de 7.200.000 UL.

A transmissao vertical da sifilis acontece quando na auséncia de tratamento ou no tratamento tardio, o
Treponema pallidum tem a oportunidade de se disseminar e alcancar a placenta, o corddo umbilical,
membranas e fluido amniético, dessa forma consegue atingir o feto, a infec¢do pode acontecer também
durante o parto por lesdo na genitalia materna (BRASIL, 2011).

A sifilis congénita é uma doenca de notificagdo compulséria, pode ser tida como recente, sdo os casos
diagnosticados até o 22 ano de vida; tardia, casos diagnosticados apds o 22 ano de vida e a sifilis congénita
precoce. Para a determinacio do caso, é exigida uma avaliacdo epidemioldgica materna, avaliacio clinica,
com exames de imagem e laboratoriais da crianca, pois muitos recém-nascidos, além da prematuridade e
baixo peso ao nascer, apresentam-se assintomaticos ao nascer ou com sintomas inespecificos (BRASIL,
2013).



Saude da mulher e o cuidado obstétrico

Pode ocorrer sintomas no recém-nascido com sifilis congénita, podendo apresentar algumas
manifesta¢des: hepatoesplenomegalia, prematuridade, restricdo do crescimento intrauterino, lesdes
cutaneo-mucosas, lesdes Osseas, adenomegalia generalizada, lesdes pulmonares e renais, edema,
hidropsia, meningoencefalite assintomatica e anemia, na sifilis congénita tarde (apds os 2 anos de idade) é
mais comum problemas 6ésseos, articulares, dentarios, neuroldgicos e oculares progressivos, prejudicando
o desenvolvimento da crian¢a (BRASIL, 2011).

Os achados laboratoriais mais frequentes na sifilis congénita incluem alteragdes
radioldgicas de ossos longos e altera¢des no liquor cefalorraquideo (LCR),
hematolégicas (anemia, leucopenia ou leucocitose e trombocitopenia) e de
enzimas hepaticas. O diagndstico de meningoencefalite é baseado nas
alteragdes sorolégicas, citoldgicas e/ou bioquimicas do LCR, sendo utilizadas
para diagndstico de neurosifilis. Essas alteragdes geralmente estdo presentes
nas criangas sintomaticas, mas também podem ocorrer nas assintomadticos
(BRASIL, 2011, p. 100).

Para o tratamento de sifilis congénita, o quadro abaixo exemplifica os esquemas que podem ser adotados:

Quadro 2 - Tratamento da sifilis congénita

RN até 4 semanas de idade:

Penicilina G Cristalina (EV) 50.000UIKg/dose, 2 doses por dia (12/12 horas) na 1° semana
3 doses por dia (8/8 horas) entre a 2° e a 4* semanas
Duragao do tratamento: 10 dias

Penicilina G Procaina (IM) 50.000Ul/Kg/dose, dose Unica diaria, 10 dias
Penicilina G Benzatina (IM) | 50.000Ul/Kg/dia, dose tnica

Criangas com idade maior que 4 semanas

Penicilina G Cristalina (EV) | 50.000UI/Kg/dose, 4/4 horas, 10 dias
Penicilina G Procaina (IM) 50.000UI/Kg/dose, 12/12 horas, 10 dias

Penicilina G Benzatina (IM} | 50.000UIfKa/dia. dose tnica
Fonte: Brasil, 2011, p. 104.

Conclui-se, que o diagndstico de sifilis na gravidez é de facil obtengdo, o tratamento também, sendo
importante a sensibilizacdo da gestante, do parceiro e dos familiares das consequéncias do abandono do
tratamento para a saude da crianga, pois a sifilis congénita traz muitas repercussdes negativas para o
desenvolvimento da mesma, além de onerar os servigos de satide publicos.

4. CARACTERIZAGCAO E APRESENTACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

Os resultados coletados dos artigos incluidos na RIL foram organizados em quadros para uma melhor
compreensdo e exposicdo dos achados, depois a discussdo foi realizada baseada na comparacdo e
apontamentos dos autores sobre as intervencdes de enfermagem para a prevengio da sifilis congénita. No
primeiro quadro, foram destacados o titulo do trabalho, os autores, os objetivos, a metodologia e a revista
em que foi realizada a publicacdo.

Dos seis artigos incluidos na RIL, um foi publicado no ano de 2019, dois no ano de 2017, um em 2016, um
em 2013, um em 2009. Todos os artigos estdo no idioma portugués e todos foram realizados no Brasil.
Trés pesquisas sdo estritamente documentais, utilizando-se de prontuarios e/ou de dados do sistema
DATASUS, um dos estudos fez um levantamento documental, juntamente com pesquisa de campo.
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TITULO

Quadro 3 - Apresentacdo dos estudos

Assisténcia pré-natal a

AUTORES

OBJETIVOS
Caracterizar a assisténcia
prestada a gestante com
diagnéstico de sifilis

METODOLOGIA
Estudo transversal, por meio da analise
de relatdrios de sistemas de informacao e
questionario estruturado sobre

gestante com SUTO etal. . Cx N e .
: s J durante o pré-natal em exposicdo a sifilis durante a gestacdo,
diagndstico de sifilis . . . .
unidades de satde da aplicados a gestantes/puérperas e
familia. enfermeiras.
Estudo de casos multiplos que analisou a
atengdo pré-natal de gestantes com
sifilis. A pesquisa foi realizada no periodo
de abril a setembro de 2011 em quatro
5 unidades primarias de satude e ocorreu
Acesso de gestantes as . : - s .
tecnologias para Avaliar o acesso de por meio da observagdo ndo participante
> GUANABARA et | gestantes as tecnologias e entrevistas com coordenadores das
prevencgdo e controle < . . -
o o al. para prevengao e controle unidades, médicos, enfermeiros,
da sifilis congénita em ot i Aovt et . .
p . da sifilis congénita (SC). profissionais do Servigo de Atendimento
Fortaleza-Cear3, Brasil g Py P
Médico Estatistico, agentes de saide e
gestantes. A andlise consistiu em extrair
sentido e contextualizar as falas,
interpretando-as sob a perspectiva do
acesso.
Pesquisa descritiva, retrospectiva, de
levantamento epidemiolégico. No recorte
temporal de 1999 a 2001 foram
. Descrever o momento de e ; . Lo
0 impacto da NP notificadas 479 fichas de investigacdo de
diagnoéstico e tratamento s
campanha de combate i1 Sifilis
N s o de sfifilis nas mulheres que - .
a sffilis congénita . ! Congénita do SINAN, preenchidas pelo
R tiveram seus filhos .
sobre diagndstico e investigados para Sifilis Nucleo de
tratamento de sifilis SILVA etal. -8 p Epidemiologia e Programacgoes de uma
Congénita (SC) em uma - L . .
em mulheres . - Maternidade Municipal do Rio de Janeiro,
s maternidade municipal do . P .
admitidas em uma . . . situado na Area de Planejamento 3.2 da
. L. Rio de Janeiro, no periodo . . .
maternidade municipal cidade do Rio de Janeiro, onde foram
: . da campanha de combate a N
do rio de janeiro. coletados dados referentes a histéria de
SC (1999 a 2001). NP
diagndstico e tratamento de mulheres
admitidas neste servi¢o no momento do
parto.
TS, e ana™ 2 | Budoretospectiv o periodo 2005
§40 cop HOLZTRATTNER - .| a2015, observando dados do Brasil, Rio
e tratamento da congénita com a realizagdo
etal 2 Grande do Sul e Porto Alegre, com base
gestante e de seu do pré-natal e tratamento A P p
: . em indicadores do Ministério da Saude.
parceiro. da gestante e do parceiro.
A,v_a.har a 1r1c1denc1a da . Estudo documental, realizado em julho
sifilis congénita no Ceara :
de 2010 a partir do banco de dados
de 2000 a 2009; descrever . . , ~
. A o R disponivel no Nucleo de Informagao e
Sifilis congénita no o perfil epidemioldgico das o . .
. 2. . 2 Analise em Saude, que contém as
Ceara: analise gestantes cujos recém- . < 4 .
) R COSTA etal. . . i informagdes das fichas do Sistema
epidemiolégica de uma -nascidos tiveram sffilis . A
A A s Nacional de Agravos de Notificagao.
década. congeénita e verificar a i .
S . Foram notificados 2.930 casos de sifilis
realizacdo do pré-natal e A L
congénita, demonstrando uma série
do tratamento dos seus A
. histérica ascendente ano a ano.
parceiros.
Discutir asacoes do ~ . | Estudo qualitativo, tipo descritivo-
enfermeiro na atengdo pré- - .
. ~ .. | exploratdrio, desenvolvido com quatro
Sifilis na gestacdo: natal a gestantes com sifilis . s
erspectivas e e identificar dificuldades IR R [ CEIE CilEs A28
P NUNES etal. anos, com a producdo de dados a partir

condutas do
enfermeiro

encontradas pelos
profissionais na adesdo ao
tratamento das gestantes e
parceiros.

de entrevistas semiestruturadas,
analisada pela Técnica Analise Contetido
na modalidade Analise Categorial.

Fonte: elaborado pelos autores.

A partir do quadro 3, pode-se observar que quando se trata de sifilis, os estudos tendem a demonstrar um
interesse maior pelo acompanhamento epidemiolégico. A pesquisa desenvolvida por Suto et al. (2016)
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encontrou que as puérperas que participaram do estudo foram tratadas para sifilis, duas delas receberam
o tratamento prescrito pelo enfermeiro e uma das enfermeiras que participou do estudo alegou
desconhecer a ficha de notificagio e investigacdo para sifilis na gestacio e sifilis congénita.

De acordo com Guanabara et al. (2017), um problema identificado pelas gestantes era ndo ter um
acompanhamento diferenciado por estarem infectadas por sfifilis, onde tinham dificuldade inclusive de
agendar a consulta de pré-natal por conta da falta de profissionais e desorganizacdo do servigo, além disso
apontou-se a dificuldade na realizacdo do exame laboratorial (VDRL) para confirmacdo do diagnéstico de
sifilis e para acompanhamento do tratamento.

Silva et al. (2009), ao fazerem o levantamento de prontuarios de recém-nascidos e natimortos
investigados para sifilis congénita, detectaram que houve aumento para a realizagdo do teste sorolégico de
sifilis, bem como do acompanhamento pré-natal, no entanto, ndo assegurando que a sifilis fosse realmente
identificada em tempo habil, pois muitas das gestantes iniciaram o pré-natal ja no segundo trimestre da
gravidez.

Holztrattner et al. (2019) encontraram que houve um aumento significativo da sifilis congénita entre os
anos de 2006 a 2015, ressaltando que apesar de ser um agravo de facil deteccdo e tratamento nao esta
sendo controlado, precisando de ag¢des educativas e de medidas mais eficazes, principalmente no que
tange a assisténcia pré-natal que é onde pode se evitar a transmissdo vertical.

Segundo o estudo de Costa el al. (2013) que verificou os casos de sifilis entre os anos de 2000 a 2009, onde
foram notificados 2.930 casos de sifilis congénita no estado do Ceard, detectou-se que pouco mais de 70%
das gestantes realizaram pré-natal, entretanto ao avaliar-se o nimero de gestantes que realizaram o
tratamento para sifilis, este foi inadequado, além de apresentar inadequacio ou falta de preenchimento
das fichas de notificagdo/investigacdo dos casos de sifilis congénitas.

Nunes et al. (2017) tiveram como sujeitos enfermeiras de uma aten¢do primaria que acompanharam
gestantes com sifilis durante o pré-natal. A andlise dos dados resultou em trés categorias tematicas: acoes
do enfermeiro no acompanhamento das gestantes com sifilis; aspectos que dificultam a eficicia do
tratamento da sifilis gestacional; sifilis: doenca de notificagdo compulséria.

5. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL PARA PREVENGAO DA SIFILIS CONGENITA

Os artigos mesmo que alguns deles fossem estudos documentais, apontaram possibilidades para a
prevencao da sifilis congénita, visto que é um agravo de satude que é evitavel e que pode ser detectavel e
tratado de forma barata e facil, sendo a prevencido a melhor alternativa para o trabalho na atencio
primaria, principalmente durante o pré-natal.

énita

Quadro 4 - Intervencdes durante o pré-natal para a prevencao de sifilis con

ARTIGOS INTERVENCOES

- Testagem e tratamento do parceiro durante a gravidez;
- Adotar postura acolhedora, humanizada desde o inicio do pré-

Sifilis congénita no Ceara: analise natal;
epidemiolégica de uma década (COSTA etal.,, | - Realizacdo do VDRL dentro do prazo recomendado pelo
2013). Ministério da Saude;

- Realizar a investigacdo adequada do quadro de sifilis;
- Atividades de educacido em saude.

Acesso de gestantes as tecnologias para - Atuar com escuta, acolhimento e aconselhamento a gestante;
prevencao e controle da sifilis congénita em - Realizar de visita domiciliar;

Fortaleza-Cear3, Brasil (GUANABARA et al.,, - Identificacdo no comeco da gestacdo do diagnéstico;

2017). - Tratamento do parceiro.

- Realizar agdes estratégias e educativas para qualificacdo do
tratamento;

- Rastreamento da sifilis gestacional;

- Tratamento do parceiro;

Sifilis congénita: realizacdo do pré-natal e
tratamento da gestante e de seu parceiro
(HOLZTRATTNER etal,, 2019).
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(continuacio ...
Quadro 4 - Intervengdes durante o pré-natal para a prevencao de sifilis congénita

\ ARTIGOS | INTERVENCOES
- Orientagdo para o tratamento precoce da gestante e do
parceiro;
- Orientagdo sobre os riscos da sifilis congénita;
- Acompanhamento mensal do VDRL;
Sifilis na gestagdo: perspectivas e condutas do | - Orientar, conscientizar e tirar dividas sobre a transmissao
enfermeiro (NUNES et al., 2017) vertical;
- Postura de acolhimento;
- Realizar atividades de educagdo em saude;
- Encaminhar para o pré-natal de alto risco;
- Orientar sobre o uso de preservativos nas relagdes sexuais.

0 impacto da campanha de combate a sifilis
congénita sobre diagnéstico e tratamento de
sifilis em mulheres admitidas em uma
maternidade municipal do Rio de Janeiro
(SILVA et al., 2009).

- Captagdo precoce de gestantes assintomaticas;

- Avaliacdo dos parceiros sexuais;

- Realizagdo do VDRL no primeiro trimestre gestacional;
- Investigacdo epidemioldgica;

- Tratamento adequado dos parceiros sexuais, inclusive com
aconselhamento e protocolo estabelecido;

- Realizar aconselhamento de forma eficaz;

- Ofertar o tratamento e orientagdes sobre a prevencdo da
sifilis congénita.

- Melhorar o registro de notificagdo e investigagdo
epidemiolégica;

Fonte: elaborado pelos autores.

Assisténcia pré-natal a gestante com
diagnostico de sifilis (SUTO et al., 2016).

Ao observar o descrito no quadro 4, percebe-se que todos os autores enfatizaram o tratamento do
parceiro sexual de forma eficaz como uma das principais medidas de prevencao da sifilis congénita, com
sensibilizacdo do parceiro e também com atendimento sistematizado, pois detectou-se a ocorréncia de
diagnéstico de sifilis ja no terceiro trimestre, mesmo com a primeira testagem em tempo adequado sendo
negativa (COSTA et al, 2013; GUANABARA et al,, 2017; HOLZTRATTNER et al,, 2019; NUNES et al., 2017;
SILVA et al,, 2009; SUTO et al., 2016).

Sobre a convocacdo do parceiro na aten¢do primaria para testagem e tratamento, foi identificado que ndo
existe um protocolo ideal para isso, sendo o profissional que esti realizando o acompanhamento da
gestante que deve escolher a maneira de melhor fazé-lo (SUTO et al.,, 2016).

As respostas obtidas foram bem distintas entre si, desde a convocacdo realizada
através de um convite do profissional para o companheiro comparecer a
proxima consulta do pré-natal com a gestante ou um agendamento de consulta
do parceiro através de busca ativa, ou acionando o agente comunitario de saude
(ACS), até a realizacdo de visita domiciliar. Percebe-se que ndo ha uma norma
especifica no que diz respeito a abordagem e aconselhamento do parceiro
(SUTO etal, 2016, p. 27).

Alguns estudos apontaram as intervencdes, essas foram mais no ambito da realizacio do exame de
diagndstico da sifilis, tratamento adequado com acompanhamento de VDRL mensal e a disponibilidade
para a gestante realizar o exame a qualquer momento durante toda a gestagdo, bem como a utilizagio da
visita domiciliar como estratégia de captagdo precoce para o pré-natal e para o acompanhamento (COSTA
etal, 2013; GUANABARA et al, 2017; HOLZTRATTNER etal., 2019).

Outro ponto levantado pelos estudos foi a importancia da notificacdo e da investigacdo epidemioldgica dos
casos de sifilis nas gestantes, pois foi detectado que havia gestante na area de responsabilidade do
enfermeiro, mas o mesmo nio notificou, desse modo, a gestante pode, inclusive, nem ser atendida para o
tratamento da sifilis, podendo evoluir com a sifilis congénita (NUNES et al,, 2017; SILVA et al., 2009; SUTO
etal, 2016).

Vale destacar que alguns estudos consideraram que para o atendimento pré-natal efetivo e para a
sensibilizagdo do tratamento da sifilis e prevencdo da sifilis congénita, é preciso que acontega o vinculo
entre profissional e gestante, onde o enfermeiro possa realmente atendé-la em suas demandas,
estabelecendo uma relacdo terapéutica e assim conseguir influenciar positivamente a gestante e seu
parceiro para o acompanhamento e cura da sifilis (GUANABARA et al, 2017; SUTO et al., 2016).
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As atividades de educagido em satide também foram tidas como relevantes para trabalhar durante o pré-
natal, enfatizando-se que nessas atividades devem ser envolvidos os parceiros e os familiares, podendo ser
atividades em grupos, para possibilitar a troca de experiéncias e aumentando a comunica¢do entre
profissional e paciente, assim podendo-se prestar um pré-natal de qualidade que consiga prevenir a sifilis
congénita (COSTA et al, 2013; NUNES et al.,, 2017).

Dessa maneira, vé-se que existem diversas possibilidades para a atuagao do enfermeiro no pré-natal para
a prevencdo da sifilis congénita, principalmente com o foco na deteccdo precoce do diagnostico,
tratamento adequado da gestante e do seu parceiro, mas também com orientagdes, explicagdes,
esclarecimentos de duvidas, para isso o enfermeiro precisar estar preparado para lidar com as demandas
da gestante.

6. CONSIDERACOES FINAIS

As intervengdes de enfermagem para a prevencdo da sifilis congénita na consulta de pré-natal foram:
orientagdes sobre a sifilis congénita e sobre o tratamento da sffilis; notificacdo da sifilis gestacional;
acompanhamento e tratamento da gestante e de seu parceiro; postura acolhedora e de formacao de
vinculo por parte do enfermeiro; acompanhamento do tratamento através da realizacio do VDRL;
atividades de educacao em satde.

Considera-se que o objetivo do estudo foi alcangado, no entanto ndo foram encontradas na literatura
intervencoes que fossem diferentes das preconizadas pelo Ministério da Satide, notando-se uma literatura
escassa sobre a tematica, que talvez seja necessario a realizacdo de mais estudos de campo para delimitar
acoes efetivas para o controle da sifilis congénita.

Como fragilidades do estudo, aponta-se a busca apenas pelo portal da Biblioteca Virtual em Satude e pela
busca ndo ter sido realizada por pares, o que poderia gerar o aparecimento de mais literatura, no entanto
como nao houve delimitacdo de data e nem de idioma, acredita-se que a busca foi realizada de forma a ndo
prejudicar a confiabilidade nessa RIL.
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Resumo: O cancer do colo uterino é considerado um problema de sadde publica que
atinge todas as classes sociais. O exame citopalégico é o principal exame para
diagnosticar precocemente lesdes percussoras de HPV, o principal agente para o cancer
do colo uterino. Este estudo tem como objetivo analisar os principais motivos da nao
adesdo ao exame papanicolau: uma revisdo integrativa e analisar por meio das literatura
cientifica os principais motivos da ndo adesdo ao exame papanicolau. Trata-se de
revisdo integrativa, utilizando o Lilacs e Scielo. Foram selecionados 10 artigos com base
nos critérios de inclusdo e exclusdo. Os estudos foram agrupados e classificados em 3
categorias: Motivos para a baixa cobertura do Papanicolau, Percepcao das mulheres
sobre o exame preventivo, Papel do Enfermeiro na coleta do Papanicolau. Conclui-se que
embora tenham sido analisados diversos artigos da enfermagem, poucos trouxeram o
papel da enfermagem. Compreende-se que com essas evidéncias, é possivel visualizar
em que pontos ha caréncias de estudos sobre a tematica, abordando a importancia da

enfermagem.

Palavras-chave: Exame Citopatoldgico. Enfermagem. Jovem. Mulher.
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1. INTRODUGAO

0 cancer do colo uterino é considerado um problema de saude publica que atinge todas as classes sociais e
regides geoecondmicas do territério brasileiro, embora estudos apontem maior acometimento entre
mulheres de pior nivel socioecondmico e com dificuldades de acesso aos servigos de satide (AGUILAR;
SOARES, 2015).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer de colo uterino é uma patologia de lenta
evolucdo, que em muitos casos, pode evoluir para sintomas, tais como, sangramento vaginal continuo ou
apos as relagdes sexuais, dor abdominal, secre¢io vaginal, infec¢des urindrias e sintomas intestinais. E
caracterizado pela replicagcdo desordenada do epitélio de revestimento, e pode acometer estruturas ou
orgaos adjacentes (INCA, 2014; CERA etal., 2016).

0 principal fator de risco para a tal caracteristica é a contaminag¢ao pelo Papiloma Virus Humano (HPV),
sendo um dos mais invasivos e agressivos a mucosa vaginal os tipos 16, 18, 23 e 31 chegando a
corresponder até 70% das infec¢des causando alteracdo celular e podendo ser facilmente detectado pelo
exame preventivo, o Papanicolau (INCA, 2014).

O Ministério da Satde normatiza como grupo prioritario para realizacdo do exame de rastreamento do
cancer de colo do tutero (Papanicolau) mulheres entre 25 e 64 anos; entretanto, a incidéncia desse tipo de
cancer no Brasil é evidenciada a partir dos 20-29 anos, estando o maior risco na faixa etaria de 45-49 anos
(RICO; IRIART, 2013).

Contudo, o numero de realizacdo do exame citopatoldgico ainda é abaixo do esperado e o crescimento da
morbimortalidade da doenga tém sinalizado possiveis deficiéncias na oferta, no acesso e na qualidade das
referidas acdes em cendrio nacional (ANDRADE et al,, 2013).

Diante esse contexto e devido a escassez de informagdes na literatura cientifica, emergiu a necessidade de
responder as seguintes questdes norteadoras: Quais sdo as evidéncias cientificas atuais e os principais
motivos da ndo adesdo ao exame papanicolau? O presente estudo tem como objetivo analisar por meio da
literatura cientifica, os principais motivos da ndo adesiao ao exame Papanicolau.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, a qual permite a andlise de pesquisas que ddo suporte a tomada de
decisdo e a melhoria da pratica clinica. E realizada por meio da sintese de varios artigos sobre um
determinado assunto, além de indicar as lacunas do conhecimento que precisam ser revistas a partir da
realizacao de novos estudos (MENDES et al.,, 2008).

Gil (2010) acrescenta que a pesquisa exploratoria, tem como finalidade de proporcionar uma aproximacdo
maior do problema para torna-lo explicito e apresentar constituicdo de hipdteses.

Na elaboracdo de uma revisio integrativa, implementam-se intervengdes eficazes por meio de seis etapas
similares e distintas dentro do estagio de desenvolvimento convencional da pesquisa. Na primeira etapa,
identifica-se o tema e seleciona-se a questdo da pesquisa, tendo em vista a construcdo da revisdo
integrativa. Em seguida, estabelecem-se os critérios de exclusdo e inclusdo do estudo, apresentando a
amostragem e a literatura.

Ja na terceira etapa, definem-se informacdes do estudo e categorizam-se os estudos; na quarta etapa,
avalia-se o conteddo incluido na revisido e na penultima etapa, apresenta-se a interpretacdo dos
resultados, para que se possa na sexta e ultima etapa, mostrar a revisdo e a sintese no referencial
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

0 levantamento dos artigos foi realizado entre os meses de julho e agosto, a partir da busca de estudos que
respondessem a seguinte questdo de pesquisa: “Quais sdo as evidéncias cientificas atuais sobre percepcao
das mulheres sobre o papanicolau?”

Os bancos de dados utilizados neste estudo foram o Lilacs e Scielo, a partir dos descritores cadastrados
nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS): exame citopatoldgico; enfermagem; jovem; exame
citopatoldgico; enfermagem. Os descritores foram combinados a partir do uso do operador boleano “AND”.

Os trabalhos foram selecionados no periodo de 2012 a 2019. Os critérios de inclusdo foram os artigos
completos de peridédicos nacionais, no idioma portugués, publicados na tltima década e que avaliaram a
percepcdo das jovens sobre o papanicolau.
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Os critérios de exclusdo foram: as pesquisas que ndo respondiam a questio norteadora, estudos repetidos,
editoriais, cartas ao editor, artigo nio brasileiro e relatérios.

3. RESULTADOS

Na plataforma Lilacs, foram encontrados 83 artigos, fazendo menc¢ao aos descritores: Papanicolau, jovem,
enfermagem. Desses, apenas, sete foram incluidos na pesquisa. Os outros 76 artigos ndo estavam de
acordo com a perspectiva da tematica e dos critérios de inclusao.

Em relacdo a plataforma Scielo, foram encontrados 13 artigos, dos quais fazem mencao aos descritores:
exame citopatolégico, enfermagem, jovem, porém apenas trés sdo fidedignos, excluindo-se o restante que
ndo estavam de acordo com a proposta da pesquisa. Tendo no total 10 artigos para andlise e contribui¢ao
para construcao desse estudo.

Quadro 1: Delineamento da pesquisa

Quais sfo as evidéncias cientificas atuais sobre percepciio das jovens sobre o papamicolaun?

LILACS SCIFLO
CRUZAMENTO DOS DESCRITORES CRUZAMENTO DOS DESCRITORES
Papanicolau and; Exame citopatologico and; enfermagem
Mulher and; enfermagem and; jovem;
Total: 83 artigos Total: 13 artigos

Total: 7 artigos Total: 3 artigos

Artigos

Fonte: elaborado pelos autores

Constatou-se que as producgdes sdo quantitativas, com estudos transversais, descritivos e exploratdrios
que utilizam em sua maioria, coleta de dados por intermédio da aplicacdo de questionario.

No quadro 1, retrata as amostras de artigos selecionados para revisdo, por titulo, autor, ano, tipo de
Estudo.
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Quadro 1: Amostra de artigos selecionados para revisio, por titulo, autor, ano, tipo de Estudo.

N Titulo \ Autores ' Ano | Tipos de Estudo
Desafios a organizacio de -
Exploratéria,
A1 | Programade rastreamento do Corréaetal. 2012 Descritiva,
cancer do colo do utero em Quantitativa
Manaus-AM. )
Fatores associados a ndo
realizacdo do teste de Transversal
A2 Papanicolau na populagio de Lage et al. 2013 o
Belo Horizonte, Minas Gerais, BT
2008.
Conhecimento, atitude e Descritivo,
A3 pratica sobre o exame Neri etal. 2013 exploratdrio,
Papanicolau de prostitutas. Quantitativo.
Fatores relacionados ao ndo
A4 comparecimento a consulta Vasconcelos et al. 2014 Transyer§al
para receber o resultado do Quantitativo
exame colpocitolégico.
Detecgdo do papilomavirus
humano em citologias Transversal,
A5 cervicais de mulheres Augusto et al. 2014 Exploratério,
atendidas no Programa Satide Quantitativo.
da Familia.
Rastreamento do cancer do Transversal
A6 colo do tutero no Estado do Silva etal. 2014 o
= . Quantitativo
Maranhdo, Brasil.
Fatores associados a ndo Transversal,
A7 realizacdo de Papanicolau em Oliveira et al 2014 Exploratério,
mulheres quilombolas. Quantitativo.
Tempo de espera pela
A8 primeira colposcopia em Nascimento et al 2015 Transyer§al,
mulheres com teste de Quantitativo.
Papanicolaou alterado.
Rastreamento oportunistico
versus perdas de
A9 oportunidade: ndo r.ealiza(;éo Ribeiro et al 2016 Transyer_sal
do exame de Papanicolaou Quantitativo
entre mulheres que
frequentaram o pré-natal.
Avaliacdo do servico de coleta L
e VA . Quantitativo,
A10 para exame colpocitoldgico Monteiro et al 2019 Descritivo
pela escala SERVQUAL. )

Fonte: elaborado pelos autores.

No quadro 2, descreve os objetivos e os principais achados dos artigos selecionados.
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Quadro 2. Analise dos periddicos seguindo os critérios desta pesquisa.

ART. OBJETIVO H PRINCIPAIS ACHADOS
A maioria das pesquisadas era jovem (<35 anos), de baixa
Identificar os fatores relacionados escolaridade (<7 anos de estudo), com inicio da vida sexual precoce
ao nao comparecimento das (=20 anos) e 17,0% delas nao retornaram para receber o resultado do
Al mulheres a consulta de retorno exame. Resultados estatisticamente significantes para o ndo
para receber o resultado do exame comparecimento ao retorno estiveram relacionados a: mulheres
colpocitologico. jovens (p=0,001), inicio precoce da atividade sexual (p=0,047) e
conhecimento inadequado sobre o exame colpocitolégico (p=0,029).
A frequéncia de realizagdo do exame entre as mulheres foi de 76,43%,
Verificar a prevaléncia da ndo sendo abaixo do que é recomendado pela OMS. Ser jovem, possuir
realizacdo do exame de baixa escolaridade, viver sem companheiro, ndo ter realizado o exame
Papanicolau e fatores associados na | de mamografia, declarar como ruim o estado de satde, e ndo possuir
A2 populacgio feminina de 18 a 65 anos | diagnéstico médico de hipertensdo mostraram associagio
e mais, residentes em Belo independente com a ndo realizagdo do exame ginecolégico. A
Horizonte, Minas Gerais, durante o | prevaléncia do exame em Belo Horizonte foi satisfatéria, porém
ano de 2008. insuficiente para impactar no perfil epidemiolégico do cancer do colo
uterino.
A prevaléncia de ndo submissdo ao exame foi de 21,3%. Entre as
mulheres com 25 anos ou mais, a prevaléncia foi de 15,1%. A ndo
Estimar a prevaléncia e identificar adesdo foi mais frequente entre as mulheres jovens, solteiras e com
fatores associados a ndo realizagdo | baixa escolaridade. A escolaridade se manteve associada ao desfecho,
A3 do exame citopatolégico do colodo | indicando que mulheres com mais anos de estudo tém maiores
utero entre mulheres que chances de realizarem o exame. O contato com o servigo de satide para
frequentaram o pré-natal. realizacdo do pré-natal ndo foi determinante para garantir o acesso ao
exame, indicando perda de oportunidades onde o rastreamento é
oportunistico.
Identificar a prevaléncia do
papilomavirus humano, os fatores A infecgdo pelo virus foi detectada em 8,8% das amostras. Entre os 21
de risco associados e a distribuicdo | gendtipos diferentes identificados neste estudo, 14 foram de alto risco
A4 dos gendétipos nas mulheres para o cancer cervical, e o tipo 16 foi 0 mais prevalente. A infec¢do foi
referenciadas para rastreamento do | associada a mulheres com parceiros sexuais diversos. Os tipos de
cancer cervical, durante o baixo risco foram associados com mulheres mais novas, enquanto o
atendimento no Programa de Satdde | grupo de alto risco foi vinculado a alteragdes citoldgicas.
da Familia
Das 281 mulheres, que haviam realizado o Papanicolau nos ultimos
cinco anos em Manaus. A maioria das entrevistadas tinha entre 18-34
anos (54%), 5-11 anos de estudo (54,4%), renda familiar mensal de
Identificar as caracteristicas até trés salarios minimos (84,3%), relacdo estavel (72,2%) e inicio da
sociodemograficas das mulheres vida sexual entre 15-19 anos (69,4%). Os motivos para realizacdo do
AS que realizam o Papanicolau em Papanicolau foram procura espontanea (66,2%),recomendacao
Manaus, Amazonas, e sua médica (23,5%) e sintomas ginecoldgicos (10,3%). Mulheres que
associacdo com os motivos para receberam informacdo dos profissionais de saude tiveram proporcao
realizacdo do exame. maior de realiza¢do do exame nos ultimos trés anos (p=0,008). A
demanda espontdnea é prevalente e o atendimento oportunistico é
realizado nas mulheres mais jovens, ndo alcancando o grupo com
maior risco para o cancer
Os agentes microbioldgicos mais comuns foram os bacilos (52,8%),
cocos (45,5%) e Lactobacillus sp (32,6%). A inflamacdo foi a alteragdo
. R celular benigna mais frequente (86,3%). As lesdes intraepiteliais de
Analisar o rastreamento do cancer . . . -
o = baixo grau foram as atipias em células escamosas mais prevalentes
do colo do utero no Maranhio, . -, L.
p : (0,6%), seguidas pela lesdo intraepitelial de alto grau (0,2%). O
A6 através dos dados do Sistema de : . ) X .
N o carcinoma epidermoide foi observado em 0,003% e o adenocarcinoma
Informacao do Céncer do Colo do %. O Siscol 1 P ta il h
Gtero (Siscolo) em 0,006%. Siscolo revelou se uma ferramenta util para conhecer
aspectos relacionados ao rastreamento do cancer do colo uterino, o
que podera guiar a¢des para reduzir a incidéncia e mortalidade por
este cancer.
Avaliar o tempo de espera para Das 1.544 mulheres foram incluidas, com média de idade de 34 anos. A
A7 obter a primeira colposcopia por maior parte teve acesso ao exame dentro de 30 dias (65,8%) ou de 60

mulheres com teste de Papanicolau
alterado.

dias (92,8%) a partir da data do encaminhamento da unidade de
origem.
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(continuagéo ...)
Quadro 2. Analise dos periddicos seguindo os critérios desta pesquisa.
ART. OBJETIVO H PRINCIPAIS ACHADOS
De 348 mulheres incluidas na analise, 27,3% afirmaram nunca ter
Analisar os fatores associados a ndo | realizado o Papanicolau. Foram associados de forma independente

realizacdo do exame de com nunca ter feito o exame: faixa etaria de 18 a 29 anos e 50 a 59
A8 Papanicolau entre as mulheres anos, ndo ter instrugao, ndo ter companheiro, buscar atendimento
quilombolas residentes em Vitdria relacionado a saide em unidades/estabelecimentos diferentes de seu
da Conquista, Bahia. local de residéncia e ter realizado exame clinico das mamas ha trés ou
mais anos ou nunca té-lo realizado.
Identificar fatores de risco Existem riscos ligados a saude sexual e reprodutiva que podem
comportamentais associados ao propiciar o cancer de colo uterino. Ha inadequacio no conhecimento,
cancer de colo do tutero entre as porém a atitude é apropriada, pois a quase totalidade (97,4%) afirmou
A9 prostitutas de Picos-PI e avaliar o que faria o exame Papanicolau com maior frequéncia. Portanto, é
conhecimento, a atitude e a pratica | necessario engajamento dos enfermeiros na formulagio de estratégias
dessas mulheres em relacdo ao educativas que minimizem o déficit de conhecimento da populagdo
exame Papanicolau. estudada sobre Papanicolau.

A dimensao credibilidade, correspondente ao conhecimento e cortesia
dos funciondrios, apresentou maior grau de importancia para as
Avaliacdo do servigo de coleta para | usudrias, e a empatia, que corresponde a preocupag¢ido demonstrada

A10 exame colpocitoldgico pela escala pelos funcionarios com as necessidades das mulheres, exibiu menor
SERVQUAL. grau. Os gaps negativos mais expressivos dizem respeito a estrutura
dos servicos e a atitude dos profissionais por ocasido da coleta de
material.

Fonte: elaborado pelos autores.

Os artigos trazem em seus resultados que a adesdo do ato de realizar o exame Papanicolau esta
relacionada ao nivel socioeconémico, assim como escolaridade, idade, inicio precoce da atividade sexual,
medo, falta de estrutura da unidade de sadde e vinculo com o profissional de saide.

Os estudos foram agrupados e classificados em 3 categorias: Motivos para a baixa cobertura do
Papanicolau, Percepcdo das mulheres sobre o exame preventivo, Papel do Enfermeiro na coleta do
Papanicolau.

4. DISCUSSAO
4.1 FATORES RELACIONADOS A BAIXA ADESAO AO EXAME PAPANICOLAU

Os autores mencionaram em seu estudo que o fator socioecondmico, as barreiras geograficas, baixa
escolaridade, mulheres solteiras ou sem unido estavel, idosas estdo relacionado a ndo adesdo ao exame
(CORREA et al,, 2012; LAGE et al., 2013; NERI et al., 2013; VASCONCELOS et al., 2014; AUGUSTO et al,,
2014; SILVA et al, 2014; OLIVEIRA et al, 2014; NASCIMENTO et al., 2015; RIBEIRO et al, 2016;
MONTEIRO et al,, 2019).

A tendéncia para o desenvolvimento do cancer de colo de ttero é maior em mulheres com baixo nivel de
escolaridade e a situagdo socioecondmica, visto que tem menor grau de conhecimento acerca do tema,
utilizam os servicos de saide com menor frequéncia e, portanto, estdo sujeitas a um maior risco de
morbimortalidade (CORREA etal,2012; LAGE etal, 2013; SILVA et al,, 2014).

Correia et al. (2012), refor¢a em seu estudo que, além das desigualdades socioeconomicas, acrescenta-se
ainda o fato do rastreamento cervical ser predominantemente oportunistico, atendendo as mulheres que
ja estdo na unidade de saude, sem maiores esfor¢os para o direcionamento a populagdo sob maior risco,
uma vez que a maioria dos atendimentos é limitada as mulheres mais jovens em busca dos cuidados
primarios de saude, pré-natal e planejamento familiar. Este tipo de rastreamento também se caracteriza
por repeticdo frequente dos exames, qualidade heterogénea do exame, falta de controle sob a introducio
de novas tecnologias e baixo nivel de monitoramento.

A baixa escolaridade esta relacionada a baixa cobertura do exame de Papanicolau. Segundo Lage et al.
(2013), Silva et al. (2014) esse fator torna-se um empecilho para o desenvolvimento de acdes de saudde,
uma vez que remete a uma ma compreensao dessas orientagoes.
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Em relacdo ao conhecimento acerca do exame de Papanicolau, todos os estudos selecionados para esse
estudo avaliaram que o conhecimento das participantes era incompleto, principalmente as profissionais
do sexo e mulheres quilombola, tendo como principal questionamento se o exame seria apenas para
detec¢do do cancer de colo ou para o diagnéstico de outras doencas (NERI et al., 2013; OLIVEIRA et al.,
2014).

Neri et al. (2013) ressaltam em seu trabalho que as mulheres profissionais do sexo possuem no maximo o
ensino fundamental incompleto, encontram como principal barreira a comunica¢do eficaz entre paciente e
enfermeiro ou médico relacionada ao exame ginecoldgico.

Outro fator relacionado a adesdo ao Papanicolau é a faixa etaria. Mulheres pertencentes as faixas etarias
mais jovens (18- 24 anos) foram as que menos realizaram o exame ginecolégico alguma vez na vida e nos
ultimos trés anos (LAGE et al., 2013; AUGUSTO et al, 2014; RIBEIRO et al., 2016; NASCIMENTO et al,,
2015).

Apesar de considerar a faixa etaria de 25-59 anos como prioridade para realizacdo do Papanicolau, de
acordo com protocolo do Ministério da Sadde, ha estudos que sugerem a inclusdo das adolescentes
sexualmente ativas em Programas de Controle do Cancer de Colo Uterino, visto que histdria natural do
cancer do colo do utero seja caracterizada pela evolugdo lenta, lesGes precursoras estdo sendo detectadas
com mais frequéncia entre adolescentes e nesse grupo etdrio parecem progredir mais rapidamente
(RIBEIRO et al.,, 2016; NASCIMENTO et al., 2015; MONTEIRO et al.,, 2019).

Ainda foi constatado nos artigos que a dificuldade de retorno apés exame, fila de espera para atendimento
ou marcacdo de consulta contribui para a baixa adesdo ao exame preventivo, como também no
distanciamento das mulheres que ja haviam realizado o exame antes, o que pode acarretar no aumento
das incidéncias de lesdes causadoras do cancer de colo de utero (VASCONCELOS et al, 2014;
NASCIMENTO et al.,, 2015; RIBEIRO et al.,, 2016; MONTEIRO et al., 2019).

A sensacdo de medo, vergonha e constrangimento da exposi¢cdo intima estdo relacionados a tabus sobre
sexualidade e questdes de género, contribuindo para a nao adesdo ao exame (RIBEIRO et al, 2016;
MONTEIRO et al, 2019). Essa sensa¢do muitas vezes é o reflexo do despreparo dos profissionais em
realizar a consulta de modo humanizado, orientacdo dos procedimentos que serdo realizados, no sentido
de acolher suas duvidas e medos.

4.2 MOTIVOS RELACIONADOS A BUSCA DAS MULHERES AO EXAME PREVENTIVO

Para este tdpico, foram selecionados os estudos que demonstraram os motivos que levam as mulheres a
buscarem o exame.

De acordo com as literaturas analisadas, nota-se que muitas mulheres que realizam o exame de
Papanicolau, como procedimento de rotina, recomendacdo médica, queixas ginecoldgicas, sendo o
principal motivo que leva a mulher a procurar o servico de saude (CORREA et al,, 2012; RIBEIRO et al,,
2016).

Segundo Oliveira et al. (2014), mulheres no término da idade fértil, tendem a diminuir as consultas
ginecologicas, levando ao afastamento das praticas de prevencao em um periodo do ciclo de vida no qual a
incidéncia e gravidade das neoplasias sdo mais elevadas.

O autor ainda afirma que mulheres quilombolas sem companheiro tém uma maior chance para ndo
realizacdo do exame Papanicolau. Esse fator esta relacionado a alta cobranga entre os casais em relacdo a
busca de praticas preventivas e curativas de saide. Outra possivel explicacdo para esse aspecto €, que as
mulheres que possuem companheiro, provavelmente procuram mais os servicos de planejamento familiar
ou obstétricos, oportunizando a realizacdo do exame Papanicolau (OLIVEIRA et al,, 2014).

A presenca de queixas ginecolégicas é outro fator que leva a procura de mulheres ao servico de saide e
por consequéncia, a realizacdo do exame de Papanicolau. Entre as principais complica¢des que levam as
mulheres buscarem o atendimento ginecoldgico, sdo, corrimento vaginal, prurido, dor na regido pélvica,
infecgdo urinaria, menstruagio desregulada, dentre outras queixas (CORREA et al., 2012).

Os autores Augusto et al. (2014) trazem em seu estudo que algumas infec¢cdes sexualmente transmissiveis
(IST's), levam as mulheres buscar o atendimento médico ou de enfermagem, tais como, sifilis, gonorreia,
hepatite B, clamidia, herpes genital, condiloma e verrugas genitais (HPV).
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4.3 PAPEL DO ENFERMEIRO NA COLETA DO PAPANICOLAU

0 enfermeiro tem um papel fundamental sobre a adesdo das mulheres ao exame citopatdlogico, assim
como, orientar a importancia do exame, prevenc¢ao de IST's, promoc¢do de educacdo em satide (AUGUSTO
etal, 2014).

De acordo com Monteiro et al. (2019), o profissional de enfermagem durante a consulta ginecolégica,
transmite confianca, demonstrando conhecimento adequado sobre a aplicagao do preventivo.

Oliveira et al. (2014) ainda mencionam que a falta de recursos materiais para o desenvolvimento das suas
atividades, ambiente fisico desagradavel, caréncia de equipamentos, falta de material, prejudica a coleta
adequada, além de proporcionar a paciente um ambiente desagradavel e o vinculo entre profissional e
cliente.

Todos os autores selecionados para este estudo mencionaram que é fundamental o reconhecimento das
barreiras para a realizagdo do exame preventivo, sendo a parte fundamental no enfrentamento a esta
problematica.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou analisar por meio de estudos, a percep¢do das mulheres sobre o exame
ginecologico. Os autores mencionaram que fatores tais como, a vergonha, medo, constrangimentos, a falta
de estrutura, vinculo com o profissional de satude, contribuindo para as mulheres se tornarem mais
vulneraveis a patologias ginecolégicas e ndo adesdo do exame, deste modo, impedindo o estabelecimento
de a¢des eficazes no ambito da prevencao.

0 objetivo proposto inicialmente neste trabalho foi alcangado. Desse modo, esse estudo pode contribuir
para a ampliacdo do conhecimento cientifico da equipe de enfermagem obstétrica sobre a tematica.

Nesta revisdo, percebeu-se que, embora tenham sido analisados diversos artigos da enfermagem, poucos
trouxeram o papel da enfermagem. Compreende-se que com essas evidéncias é possivel visualizar em que
pontos ha caréncias de estudos sobre a tematica, abordando a importancia da enfermagem.
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Resumo: O presente estudo objetivou-se por identificar a producao cientifica referente a
humanizacdo e a atuagao da enfermagem no parto normal. Trata-se de uma revisao
integrativa, realizada em maio de 2019. As buscas foram realizadas nas bases de dados
LILACS e BDENF através do uso de maneira associada dos seguintes descritores:
enfermagem obstétrica e parto humanizado. Os critérios de inclusdo dos estudos foram:
artigos cientificos com o texto disponibilizados na integra; divulgados em portugués e
publicados no periodo compreendido entre 2007 e 2017. Os resultados dos estudos
escolhidos foram analisados criteriosamente, as informacgdes extraidas foram separadas
por categorias, construindo-se os grupos tematicos e analisadas de forma descritiva.
Apenas 6 responderam a questdo norteadora e definiram a amostra final desta revisao.
Os resultados foram agrupados nas seguintes areas tematicas: medicalizacdo do parto,
humanizacdo da assisténcia ao parto e atuacdao da enfermagem obstétrica. O enfermeiro
tem sido reconhecido pelo Ministério da Saude e outros 6rgaos ndao governamentais,
como profissional que possui formagdo holistica e procura atuar de forma humanizada

no cuidado a parturiente tanto nas casas de parto, como nas maternidades.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica. Parto normal. Enfermagem.
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1. INTRODUGAO

0 parto é considerado uma experiéncia repleta de significados construidos a partir da singularidade e
cultura de cada parturiente. Por isso, a assisténcia obstétrica humanizada visa a promoc¢ao do respeito aos
direitos da mulher e da crianga, com condutas baseadas em evidéncias cientificas (ANDRADE et al., 2017).

As acoes voltadas a humanizacdo do parto e nascimento proporcionam reflexdes sobre a assisténcia
obstétrica que foram adotadas no passado, quando um menor nimero de intervencdes era realizado.
Portanto, o cuidado realizado nesse acontecimento pode implicar de modo positivo ou negativo no
processo de gestacdo e parto da mulher, do recém-nascido, do companheiro ou familia (SILVA et al,, 2017).

Em 1996, a Organizacao Mundial da Satde (OMS) desenvolveu uma classificagdo das praticas comuns na
conducgdo do parto normal, orientando para o que deve e o que ndo deve ser realizado no processo do
parto e nascimento. Essa classificagdo foi baseada em evidéncias cientificas concluidas através de
pesquisas realizadas no mundo todo, com o intuito de estabelecer praticas adequadas e seguras para a
assisténcia obstétrica, garantindo uma aten¢do materno-infantil qualificada, humanizada e segura
(SANTOS etal,, 2017).

Nessa dire¢ao, as recomendacdes foram classificadas em quatro categorias: praticas comprovadamente
uteis e que devem ser estimuladas; praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas; praticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacio clara e que devem ser
utilizadas com cautela até que mais pesquisas esclarecam a questdo; praticas frequentemente usadas de
modo inadequado (MEDEIROS et al,, 2016).

Dito isso, o Ministério da Saude (MS), com o objetivo de dar continuidade na classificacdo desenvolvida em
1996 pela OMS, implantou em 2000 um amplo processo de humanizacdo da assisténcia obstétrica por
meio do Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN). Essa estratégia tem como designio
o resgate da atengdo obstétrica qualificada, integrada e humanizada no pré-natal, parto e puerpério, com o
envolvimento dos estados, municipios e instituicdes de satde (OLIVEIRA et al., 2016).

Em 2001, o MS publicou o manual “Parto, Aborto e Puerpério: assisténcia humanizada a mulher”,
fundamentado na ciéncia e nas recomendacdes da OMS, no qual reconhece a importancia da humanizagao
da assisténcia a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal para melhorar a qualidade da atencdo
prestada, inclusive estimulando a presenca de um acompanhamento ou suporte psicossocial durante o
trabalho de parto (RIESCO; FONSECA, 2012).

A busca pelo cuidado humanizado no parto e nascimento é uma tematica de grande interesse, ainda que os
caminhos percorridos para se alcangar tal objetivo seja um grande entrave. Portanto, com base na
proposta de humanizacido, a ampliacdo dessas praticas na assisténcia a parturicio prevé atitudes e
condutas dos profissionais da satide que contribuam para reforcar o carater de atenc¢io a saiide como um
direito de todas as mulheres. Contudo, a realidade de muitas instituicdes de saiide demonstra resisténcias
a essas recomendagdes, principalmente nos Centros Obstétricos (SANTOS et al,, 2017).

Atualmente, o modelo de cuidado utilizado pela enfermagem obstétrica e neonatal encontra-se pautado na
humanizacdo da assisténcia realizada a mulher e ao recém-nascido, tendo como embasamento as politicas
publicas de saude, fazendo uso de tecnologias apropriadas, necessarias e fundamentadas, valorizando a
cultura, crengas e modos de vida de cada mulher. Baseado nisso, a enfermagem desempenha papel de
grande importancia na constru¢do de um panorama mais promissor para atencdo ao parto e nascimento
do Brasil (DAVIM; BEZERRA, 2012).

Diante do exposto, este estudo de revisdo justificou-se pela possibilidade de sintese e analise da literatura
cientifica sobre a humanizacio e a atuacdo da enfermagem no parto normal, cujo objetivo foi de identificar
a producio cientifica referente a humanizacao e a atuacdo da enfermagem no parto normal.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, método de pesquisa que tem como finalidade reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um delimitado tema, de maneira ordenada e sistematica. Refere-se a um
método que permite o aprofundamento do conhecimento a respeito do tema investigado, a sintese de
multiplos estudos publicados e conclusGes gerais a respeito de uma area particular de estudo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2010).

Para a realizacdo da revisdo, percorreram-se as etapas: estabelecimento do objetivo da revisdo integrativa;
estabelecimento dos critérios para a selecdo dos estudos; defini¢do das informagdes a serem extraidas dos
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artigos selecionados; analise dos resultados; apresenta¢do e discussdo dos resultados. A questdo que
orientou a pesquisa foi: Qual a producio cientifica referente a producio cientifica referente a humanizacdo
e a atuacdo da enfermagem no parto normal?

As buscas foram realizadas nas bases de dados LILACS e BDENF através do uso de maneira associada dos
seguintes descritores: enfermagem obstétrica e parto humanizado. Os critérios de inclusdo dos estudos
foram: artigos cientificos com os textos disponibilizados na integra; divulgados em portugués e publicados
no periodo compreendido entre 2007 e 2017.

A coleta de dados foi realizada em maio de 2019. Para a organizacdo dos estudos selecionados, as
informagdes foram selecionadas e agrupadas em um quadro: titulo, periédico, ano de publicacdo e método
empregado.

Os resultados dos estudos escolhidos foram analisados criteriosamente, as informagdes extraidas foram
separadas por categorias, construindo-se os grupos tematicos e analisadas de forma descritiva.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca inicial, foram encontrados 223 artigos, 118 na LILACS, 105 na BDENF. Foram excluidos estudos
em duplicidade, em idiomas distintos dos definidos como critérios para inclusido e aqueles que, conforme
percebido através do titulo ou apds leitura do resumo, nao atendiam ao tema proposto. Dos 10 artigos
lidos na integra, apenas 6 responderam a questdo norteadora e definiram a amostra final desta revisao. Os
dados do Quadro 1 resumem as informacdes dos estudos analisados.

Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos selecionados de acordo com titulo, periédico e ano de publicacio e

método empregado
Titulo Periddico Ano Método

Aplicacdo das agdes preconizadas pelo
Ministério da Saude para o parto humanizado | Ciéncia e Satide coletiva 2015 Qualitativo
em um hospital de Santa Catarina.
Expectativas sobre a assisténcia ao parto de
mulheres usudrias de uma maternidade

publica do rio de Janeiro, Brasil: os desafios Cad. Saude Publica 2016 Qualitativo
de uma politica publica de humanizac¢do da

assisténcia.

Apoio no nascimento: percepgdes de

profissionais e acompanhantes escolhidos Rev Saude Publica 2017 Qualitativo

pela mulher.
Perfil das Enfermeiras que atuam na Rev Latino-am
Assisténcia a Gestante, Parturiente e 2012 Quantitativo
2 o Enfermagem
Puérpera, em Institui¢cdes de Sorocaba/SP.
Elementos constitutivos da formacdo e
inserc¢do de profissionais ndo médicos na Cad Saude Publica 2012 Qualitativo
assisténcia ao parto
Desafios na implantacdo de uma politica de
humanizacdo da assisténcia hospitalar ao Ciéncia e Saude coletiva 2015 Quantitativo
parto

Fonte: elaborado pelos autores.

De posse do material levantado, os resultados foram agrupados nas seguintes areas tematicas:
medicalizacdo do parto, humanizagdo da assisténcia ao parto e atuagdo da enfermagem obstétrica, que
serdo analisadas a seguir.

3.1 MEDICALIZAGCAO DO PARTO

Nesta categoria, destacou-se a visio do parto como patolégico, em que sdo usadas técnicas de
medicalizacido de forma abusiva da tecnologia e a cesariana aplicada sem justificativa obstétrica, fato que
tem causado aumento de indices de morbimortalidade materna e neonatal, o que é caracterizado pela
dificuldade de acesso aos servicos de satide de qualidade e de a¢des educativas. Essa deficiéncia também
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contribui para a realizacdo de abortos clandestinos, esterilizacdo em massa, deficiéncia do aleitamento
materno, entre outros (RIESCO; FONSECA, 2012).

A atencao ao parto normal segue duas concepgdes: a caracterizada pelo modelo intervencionista que esta
de acordo com a visdo cartesiana, que visa o risco e é mais praticada pelos médicos, e outro mais adequado
as enfermeiras, que atuam de forma mais humana (DINIZ, 2015).

Observa-se que a cesariana acaba sendo consequéncia de uma medicalizacdo cultural e social. Esse
processo tem como consequéncias o aumento da intervengdo médica sobre o parto e o nascimento, o que,
no Brasil, se traduz no aumento das taxas de cesariana para além do que é considerado aceitavel pelos
organismos publicos internacionais e na perda da autonomia feminina (DAVIM; BEZERRA, 2012).

Profissionais que atuam na atencdo obstétrica, sobretudo médicos e enfermeiros interessados nesse
resgate do parto vaginal, estdo trabalhando com praticas de satide baseadas em evidéncias, com intuito de
reduzir a banalizacdo desse tipo de procedimento. No entanto, ainda é um paradigma a ser superado e
constitui-se como desafio, pois a medicalizacdo se estabeleceu por diversas estratégias, utilizando-se de
diferentes atores, inclusive a mediagdo estatal. O resultado foi a exclusdo da mulher de suas praticas
tradicionais, assunto que volta a ser discutido por meio do movimento de humanizacdo do parto e
nascimento.

3.2 HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA AO PARTO

Nas tultimas décadas, tém emergido varios movimentos governamentais e ndo governamentais em prol de
uma assisténcia humanizada e holistica em que se considera a pessoa como principal sujeito do seu corpo
e vida e ndo apenas simples objeto que obedece passivamente as ordens de quem detém o poder do saber,
sem qualquer questionamento (REIS; ZULEICA, 2015).

O programa de humanizagdo da assisténcia ao parto normal no Projeto Midwifery, defende a assisténcia
ao trabalho de parto, parto e nascimento, com o objetivo de resgatar o carater fisiol6gico no processo do
nascimento de forma positiva e sem traumas. O conforto fisico pode ser aumentado pelo uso de técnicas
de massagem e relaxamento, posturas variadas, musica, métodos de respiracao e praticas alternativas, que
favorecam o bom desenvolvimento do trabalho de parto e fornega conforto e seguranga a mulher e seu
bebé (BRUGGEMANN; OSIS; PARPINELLI, 2017).

O conceito de humanizacdo do parto é bastante diversificado, hA movimentos defendendo como um
processo que respeita a individualidade das mulheres, colocando-as como protagonistas e buscando uma
adequacdo da assisténcia a cultura, crencas, valores e diversidades de opinides dessas pessoas (DIAS;
DESLANDES, 2016).

Na década de 70, surgem profissionais inspirados por praticas tradicionais de parteiras e indios, como
Galba Araujo, no Ceara. Em 1993, é fundada a Rede pela Humanizag¢do do Parto e do Nascimento (Rehuna),
que através da carta de Campinas denunciou as circunstancias de violéncia e constrangimento em que se
da a assisténcia, as condicdes subumanas a que sdo submetidas mulheres e criangas durante o parto
(DINIZ, 2015).

O processo de humanizagio pretende estender o didlogo com os profissionais de satide, sobre a violéncia
institucional, que ainda permeia a maioria das maternidades publicas do Brasil e chamar a atenc¢ao sobre
as praticas abusivas e sem evidéncia cientifica, que sdo aplicadas durante o processo parturitivo a mulher
sem a devida participacdo da mesma, o que tem posto em risco ndo sé a sua integridade fisica, mas
principalmente, trazendo danos muitas vezes irreversiveis a sua condi¢do emocional (SILVA et al,, 2017).

A grande conquista para o MS estd em incentivar a realizacdo do parto normal e a diminuicdo das
cesarianas. Sdo medidas de humanizacdo que visam proporcionar bem-estar a mulher e reduzir riscos
para ela e seu bebé, como também proporcionar conforto e bem-estar ao acompanhante, de acordo com o
preconizado. A OMS elaborou a assisténcia ao Parto Normal para estabelecer acdes as necessidades
basicas da mulher e seus familiares (REIS; ZULEICA, 2015).

A maternidade é um momento Unico na vida da mulher. A experiéncia de dar a luz é, para muitas, o mais
importante de sua existéncia e requer muito cuidado e respeito. Para que esta experiéncia seja vivenciada
em sua plenitude, a humanizagdo da assisténcia ao parto é fundamental para garantir, em primeiro lugar, o
bem-estar da parturiente e do bebé.
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3.3 ATUAGCAO DA ENFERMAGEM OBSTETRICA

As medidas sdo implementadas pelo setor satide no incentivo a participagdo da enfermagem obstétrica no
acompanhamento do periodo gravidico-puerperal de baixo risco. Essas iniciativas se devem ao
reconhecimento do profissional enfermeiro que assiste a mulher com qualidade e de forma mais
humanizada (DAVIM; BEZERRA, 2012).

Desde 1998, o Ministério da Saude vem qualificando enfermeiros obstétricos para sua insercdo na
assisténcia ao parto normal, através de cursos de especializagdo em enfermagem obstétrica e portarias
ministeriais para inclusdo do parto normal assistido pelo enfermeiro obstétrico na tabela de pagamentos
do SUS (GARDENAL et al.,, 2012).

Essas medidas visam a humanizacdo dos servicos de saide para redugdo de intervencdes desnecessarias,
como a pratica excessiva do parto cesarea e com consequente diminui¢do da morbimortalidade materna e
perinatal (DINIZ, 2015).

A humanizag¢do da assisténcia ao parto implica que os enfermeiros respeitem os aspectos da fisiologia
feminina, sem interven¢des desnecessarias, reconheca os aspectos sociais e culturais do parto e
nascimento, ofereca suporte emocional a mulher e a sua familia, garantindo os direitos de cidadania (DIAS;
DOMINGUES, 2015).

Com isso, é indispensavel que a equipe na atencdo obstétrica seja capacitada e sensibilizada a trabalhar
em conjunto e superar conflitos, a fim de que sejam respeitados os desejos das mulheres acolhidas no
servico (ANDRADE et al,, 2017).

0 enfermeiro é um profissional capaz de prestar um acompanhamento completo para a mulher, desde os
momentos que antecedem a sua gestacdo, até o momento do parto e pos-parto. Também é um profissional
considerado apto a fazer o acompanhamento fidedigno, escuta qualificada e atendimento humanizado.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos da presente revisao foram alcangados, revelando que a literatura cientifica sobre a tematica
em questdo nos mostra que cabe aos gestores, profissionais de saide e comunidade reivindicar a
implantacdo de politicas publicas, destinadas ao atendimento da mulher de forma mais humanizada no
momento em que ela se encontra mais vulneravel e carente de apoio emocional, como durante a
maternidade.

Neste sentido, o enfermeiro tem sido reconhecido pelo Ministério da Sadde e outros 6rgios nao
governamentais, como a profissional que possui formacdo holistica e procura atuar de forma humanizada
no cuidado a parturiente tanto nas casas de parto, como nas maternidades.

Para tanto, é necessaria a aquisicio de profissionais qualificados e comprometidos de forma pessoal e
profissional, que recebam a mulher com respeito, ética e dignidade, além de serem incentivadas a
exercerem a sua autonomia no resgate do papel ativo da mulher no processo parturitivo, como também
serem protagonistas de suas vidas e repudiarem qualquer tipo de discriminacdo e violéncia, que possam
comprometer os direitos de mulher e cidada.
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Resumo: Objetivou-se por relatar a vivéncia com uma gestante no pds-termo no Centro
Obstétrico. O diagnostico de certeza da duracdo da gravidez somente pode ser feito com
o estabelecimento precoce da idade gestacional. O exame ultrassonografico no inicio da
gestacdo, idealmente entre 9 e 12 semanas, é o método mais fidedigno para avaliacao da
idade gestacional, principalmente em gestantes com duvidas sobre a data da ultima
menstruacdo. Existe um numero bastante consideravel de mulheres que ainda nao
realizam o numero minimo de consultas, durante o pré-natal, preconizado pelo
Ministério da Saude. A pesquisa evidenciou a importancia das consultas de pré-natal. O
acompanhamento a paciente ocorreu nos meses outubro/novembro de 2018, em uma
maternidade referéncia em partos, em Caucaia. Todavia, ndo ha um consenso quanto ao
numero ideal de consultas, visto que estd comprovado que poucas consultas realizadas
de forma qualificada podem ser tdo eficazes quanto a realizacdo delas em maior nimero.
Conclui-se que criar vinculos com a paciente, é de suma importancia para assisténcia de
enfermagem durante as consultas de pré-natal, pois traz beneficios tanto para a paciente

quanto para o profissional.

Palavras-chave: Obstetricia. Cuidados de Enfermagem. Gestacao.
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1. INTRODUGAO

A gestacdo prolongada compreende um periodo igual ou superior a 42 semanas completas ou com mais de
294 dias, a contar do primeiro dia do ultimo periodo menstrual. Desta forma, conceitua que pos-
maturidade é a gravidez que ultrapassa o periodo de 42 semanas acompanhado com o sofrimento fetal e
que consequente acarreta a insuficiéncia placentaria, podendo levar a oligodramnia e hipéxia fetal. Com
isso, pos-datismo é a gestacdo que ultrapassa 40 semanas. Consideram-se confusas as variagdes de
terminologias utilizados para gestagdes que excedem o periodo gestacional, ou seja, devendo ser utilizada

somente a denominagdo “gravidez prolongada” (MATTHES, 2010).

0 diagnéstico de certeza da duracdo da gravidez somente pode ser feito com o estabelecimento precoce da
idade gestacional. O exame ultrassonografico (USG) no inicio da gesta¢do, idealmente entre 9 e 12
semanas, é o método mais fidedigno para avaliagdo da idade gestacional, principalmente em gestantes
com duvidas sobre a data da dltima menstruagdo. O exame realizado no segundo trimestre ndo é tdo
preciso, mas tem valia se ha uma diferenca maior que 10 dias entre a estimativa dessa USG e a data da
ultima menstruacdo. Nesse caso, deve-se ajustar a idade gestacional pela USG (BRASIL, 2012).

0 que se depreende é que o inicio precoce do pré-natal é de fundamental importancia para se determinar,
com precisdo, a idade gestacional. Assim, durante a anamnese, deve-se obter o maior niimero de
informacoes para se estimar a idade gestacional. Para tanto, a gestacdo prolongada, a partir de 42 semana
e ocorre aproximadamente 5% dos casos, enquanto 10% de todas as gestacdes se estendem além de 41
semanas. A indicacdo de cesariana por gestagdo prolongada ndo parece ser justificada. Além do mais,
todos os esfor¢os devem ser feitos para datar corretamente a gestacdo e evitar a interrupgao eletiva antes
do termo. Uma das consequéncias da politica de interromper sistematicamente as gestacdes pds-termo
tem sido o aumento das taxas de prematuros tardios, aumentando a morbidade neonatal (SOUZA,
AMORIM E PORTO, 2010).

Caso nao haja objecao por parte da mulher, deve ser realizado o descolamento das membranas amnioéticas,
entre 38 e 41 semanas, para diminuir a probabilidade de inducao do parto. A inducdo do parto deve ser
realizada a partir de 41 semanas de gestacdo, apds concordancia da mulher. Em gestantes que recusam
submeter-se a indugdo, na conduta devera ser avaliado o bem-estar fetal. A frequéncia de vigilancia deve
ser duas vezes por semana. O parto deve ser realizado se houver oligohidramnio, presenca de mecdnio a
amnioscopia ou evidéncias de comprometimento fetal. A doppler xometria ndo tem nenhum beneficio
comprovado na avaliacao desses fetos e ndo é recomendada para esta indicagdo (BRASIL, 2012).

Assim sendo, embora nao se tenha conhecimento de que houve erro de datacdo da gravidez da paciente
acompanhada, o fato é que isso permitiu que estuddssemos sobre o tema gravidez prolongada, os riscos
para a gestante e para a crianc¢a e tornasse o estudo de caso mais propicio ao aprendizado.

Existe um numero bastante consideravel de mulheres que ainda nio realizam o niimero minimo de
consultas, durante o pré-natal, preconizado pelo Ministério da Satde, contribuindo para que o nimero de
mortes, causado por complicacdes durante a gravidez, o parto e o puerpério aumentem.

Dai a importancia da sistematizacio da assisténcia de Enfermagem no periodo gestacional, principalmente
através da realizacdo da Consulta de Enfermagem no pré-natal de baixo risco e das acdes educativas. A
sistematizacdo da assisténcia ao pré-natal ird implementar a cobertura e o acesso ao pré-natal,
envolvendo e valorizando o profissional Enfermeiro com vistas a assisténcia mais integral e humanizada,
dentro das instituicées de saude.

Com essa assisténcia, a instituicdo prestadora proporcionard, a mulher a oportunidade de ter acesso ao
atendimento integral durante o periodo gestacional, prevenindo assim, complica¢des e estimulando-a a
cuidar sempre de sua saude.

Objetivou-se relatar a vivéncia com uma gestante no p6s-termo no Centro Obstétrico em uma Maternidade
referéncia em Caucaia-Ce.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa, do tipo relato de experiéncia, que tem a finalidade de
descrever a experiéncia vivida em uma maternidade com o caso de um paciente pds-termo.

Minayo (2010), vem tratar sobre o carater qualitativo das ciéncias sociais e da metodologia que se deve
aplicar para reconstruir de forma teérica o seu significado. A metodologia qualitativa responde a questdes
muito particulares. Ela se ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que nio pode ou nio
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deveria ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiracgoes, das crengas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de fendmenos humanos é entendido
aqui como parte da realidade social, pois o ser humano se distingue nio sé por agir, mas pensar sobre o
que faz e por interpretar suas a¢des dentro e a partir da realidade vivida e partilha com seus semelhantes.

A pesquisa evidenciou a importancia das consultas de pré-natal. O acompanhamento a paciente ocorreu
nos meses outubro/novembro de 2018, em uma maternidade referéncia em partos, em Caucaia, por suas
caracteristicas favoraveis a esse tipo de intervencdo, sendo designadas pacientes para realiza¢do da
atividade.

Para a coleta dos dados, realizou-se uma entrevista semiestruturada com a caracterizacdo da paciente,
bem como perguntas sobre o seu historico de vida, seu pré-natal, sua situacdo de satude e das dificuldades
enfrentadas durante o processo de sua gravidez.

A pesquisa obedeceu a resolu¢do no 510/16 do Conselho Nacional da Sadde (CNS) que dispde sobre as
Normas e Diretrizes.

3. DESCRICAO DA EXPERIENCIA
3.1 FUNDAMENTACAO PARA A CRIACAO DO RELATO DE EXPERIENCIA

E evidente a importancia dos fatores sociodemograficos e das caracteristicas maternas para os resultados
sobre a saude materna e infantil. No entanto, a atencdo pré-natal destaca-se como fator essencial na
protecdo e na prevencdo a eventos adversos sobre a saude obstétrica, possibilitando a identificagdo e o
manuseio clinico de intervengdes oportunas sobre potenciais fatores de risco para complicagdes a saide
das maes e de seus recém-nascidos (SOUZA, AMORIM E PORTO, 2010).

Dessa forma, a ndo realizacdo ou a realizacdo inadequada dessa assisténcia na atengdo a gestante tem sido
relacionada a maiores indices de morbimortalidade materna e infantil. Pesquisa de dmbito nacional
evidenciou boa cobertura da atencdo pré-natal no Brasil, chegando a indicadores universais e quase
equanimes entre as regides. No entanto, cabe ressaltar que a qualidade do acesso, no que diz respeito ao
inicio do pré-natal, ao numero de consultas realizadas e a realizacdo de procedimentos basicos
preconizados pelo Ministério da Saudde, é insuficiente nas varias regides do pais e, principalmente, em
determinados grupos populacionais menos favorecidos econdmica e socialmente (NUNES et al., 2016).

Consideram-se, além da disponibilidade organizacional e da distribuicdo geografica dos servigos de saude,
caracteristicas individuais como local de moradia, escolaridade, renda e nivel socioecondmico como
fatores importantes para o acesso das gestantes a assisténcia pré-natal.

Nessa perspectiva, a adequacdo da assisténcia pré-natal tem sido avaliada hd décadas por meio de
indicadores com base no numero de consultas realizadas e no més de inicio do pré-natal. Todavia, ndo ha
um consenso quanto ao ndmero ideal de consultas, visto que estd comprovado que poucas consultas
realizadas de forma qualificada podem ser tdo eficazes quanto a realizacdo delas em maior niimero
(NUNES etal., 2016).

Os profissionais de sauide sdo grandes colaboradores dessa experiéncia da mulher, pois desempenham
importante papel neste momento vital ao atuarem com competéncia. Ao colocarem o seu conhecimento a
disposicdo da manutencdo do equilibrio fisico/psiquico da gestante e do recém-nascido, podem
reconhecer os momentos criticos em que suas intervengdes sido necessarias para assegurar o bem-estar de
ambos.

0 enfermeiro participa da equipe multiprofissional e desempenha importante papel no cuidado prestado a
gestante, por meio do Processo de Enfermagem (PE) o enfermeiro que integraliza a assisténcia de
enfermagem a parturiente, planejando e promovendo um cuidado especifico conforme suas necessidades.
A enfermagem tem oportunidade de criar vinculo com a parturiente e promover um cuidado diferenciado
e efetivo a mesma, através de uma assisténcia qualificada, acolhedora e humanizada.

Conforme a Lei n? 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da
Enfermagem, cabe ao enfermeiro, como integrante da equipe: a assisténcia de enfermagem a gestante, a
parturiente e a puérpera; o acompanhamento da evolucido do trabalho de parto e parto; e a execugio do
parto sem distocia. 0 Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolucio 358/2009,
dispde, ainda, sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e descreve que a
implementacdo do PE deve ser realizada em todas as instituicdes brasileiras onde o enfermeiro presta
cuidados de enfermagem, sendo uma func¢do privativa do mesmo.



Saide da mulher e o cuidado obstétrico

Em consonincia, o PE é um instrumento metodolégico que orienta a assisténcia e a documentagio da
atuacdo da enfermagem, oferecendo maior visibilidade e reconhecimento profissional. Deste modo, o PE
oportuniza a valorizacdo das acdes dos profissionais, a delimitacdo das suas competéncias e a conquista
dos seus espacos (FRAGA et al., 2018).

3.2 ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é regulamentada no Brasil como um método que
organiza o trabalho profissional, possibilitando a implementacdo do Processo de Enfermagem (PE),
instrumento metodolégico que orienta o cuidado profissional de enfermagem, organizado em cinco etapas
inter-relacionadas: coleta de dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento, implementacao e avaliagdo
de enfermagem (SILVA et al,, 2015).

Pelo exposto, o Quadro n? 1 apresenta a Contextualizagdo das Etapas do Processo de Enfermagem. Assim,
pode-se enfatizar que a Enfermagem empodera-se do cuidado das gestantes e que a dedicagdo ao exercicio
profissional, proporciona uma assisténcia de qualidade.

Quadro 1- n? Contextualizacdo das Etapas do Processo de Enfermagem.

Entrevista com a construgao do histérico: a maternidade recebeu uma paciente de 19
anos, casada, segundo grau incompleto, dona de casa, G1POAO, com 41 semanas e 3 dias
Coleta de dados de gestacdo. Residente na cidade de Caucaia, informou que por conta das dificuldades
de acesso as consultas do posto de sadde, realizou somente trés consultas em seu pré-
natal.

Diagnéstico de CvereBecri z .
g Tragar um diagndstico através do caso clinico da gestante.

enfermagem

Planejamento Levantar um plano de cuidado baseado no diagnéstico tragado.
Implementagdo Colocar em pratica o plano.

Avaliagdo de Avaliar os resultados e obter um feedback positivo do cuidado prestado.

enfermagem

Fonte: elaborado pelos autores.

3.3 PLANO DE ACAO PARA PROMOVER A QUALIDADE GESTACIONAL

Durante o relato de experiéncia, pensou-se em uma estratégia de educacdo e saide para trabalhar com os
profissionais que diretamente estdo no cuidado com as gestantes. Deste modo, tragamos uma proposta
para que seja aplicada no hospital na qual se trata o relato. Segue abaixo uma proposta educativa.

EDUCACAO EM SAUDE
ORIENTACOES GERAIS
= A oficina tera a dura¢do de 1h30min e acontecera no préprio hospital, em horario e data pré-marcada com
os profissionais.
= Havera orientagio tedrica e, a seguir, desenvolvimento de praticas interventivas.
= Os temas a serem abordados no dia serdo apresentados escolhidos conforme a necessidade dos usuarios da
unidade.
| PUBLICO ALVO
OBJETIVOS
. Treinamento, atualizacdo e aperfeicoamento dos protocolos para os profissionais;
Demonstrar a importancia do pré natal as gestantes;
Importancia da educagido em saude;

. Cuidados ﬁerais durante a ﬁestaiﬁo.

. Oficina 1: Capacitacdo dos profissionais, quanto ao atendimento inicial e as possiveis complicacdes que
podem ser evitadas quando ha um acompanhamento adequado.
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METODOLOGIA
A oficina sera dividida em 6 etapas:
12 etapa: Apresentacdo da proposta e convite para participacdo das atividades com orientag¢des, atualizacdes,
sugestdes e capacitacdo para os profissionais.
DURACAO: 25min
22 etapa: Aulas expositivas;
DURACAO: 20min
32 etapa: Pratica interventiva;
DURACAO: 30min
42 etapa: Avaliagdo, relatos de experiéncias, sugestdes
DURACAO: 15min
Serdo utilizados diversos recursos disponiveis, a fim de promover uma maior intera¢io de seus participantes com os
temas abordados por meio da ferramenta de educagdo em saude.
‘ AULAS EXPOSITIVAS
Entre rodas de conversas, as aulas expositivas serdo feitas a partir de apresenta¢io em slides, com videos educativos
e trocas de experiéncias.
Videos, banner, folder, data show e manuais.

Fonte: elaborado pelos autores.

3.4 EXTENSAO E PESQUISA

Embora a educagdo em satide possua carater mais amplo, ela é considerada um dos principais dispositivos
para a viabilizacdo da promocado da satude, auxiliando no desenvolvimento da responsabilidade individual
e na prevencdo de doengas. Nesse sentido, a educagdo possui importancia inegavel para a promogao da
saude, sendo utilizada como veiculo transformador de praticas e comportamentos individuais, e no
desenvolvimento da autonomia e da qualidade de vida do usudario (JANINI et al.,, 2015).

A experiéncia despertou especial interesse pela area educacional, nomeadamente sobre a saide da mulher
e da criancga, devido a necessidade de um olhar holistico, interventivo e participativo intercalado com a
educacado e saude. Em consonancia, levando em consideracdo que grande parte dos profissionais por mais
que estejam ali, atuando todos os dias com aquela situagdo, ainda assim, ndo perdem a oportunidade de
participarem dessas palestras, que tem o intuito de ofertar ainda mais o conhecimento.

Em virtude da aceitagdo do projeto educacional pelos profissionais, cria-se a perspectiva que o cuidado
com a gestante possa ser visto de forma intrinseca e ser tratado como algo importante do processo da
gestacdo e sempre que possivel, norteadas pelas ferramentas didaticas de educagdo em saude.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o processo de relatar a sistematizagdo da assisténcia ocorreu de forma tranquila, aliando
teoria e pratica. A entrevista investigou a situacdo de satude da cliente, identificando os problemas e
necessidades passiveis de serem abordados no estudo.

Ressalto também que criar vinculos com a paciente, é de suma importancia para assisténcia de
enfermagem durante as consultas de pré-natal, pois traz beneficios tanto para a paciente quanto para o
profissional. Fidelizar consultas com as gestantes, trazendo-as para nossa realidade, mudaria esse indice
de pacientes leigas de muitos perigos durante a gravidez.
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Resumo: Verificar nas revisdes de literatura quais métodos nao farmacolégicos para
alivio de dor no trabalho de parto. Trata-se de um estudo do tipo Revisdo Integrativa
(RI) da literatura. Foi estabelecido como a identificacdo do tema principal, a elaboracao
da seguinte questdo norteadora: Quais produgédes cientificas acerca dos métodos ndo
farmacoldgicos para o alivio de dor no trabalho de parto evidenciados no periodo de 2010
a 2019. A busca de dados foi realizada no periodo de novembro de 2018 a janeiro de
2019, nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE) e Banco
de Dados em Enfermagem (BDENF). A analise contou com 13 artigos e os dados foram
reunidos e completam a caracterizagdo dos estudos e a atuagdo do enfermeiro no
cuidado paliativo identificados em cada artigo. A seguir, sera apresentado nos quadros

referentes a caracterizacdo dos estudos.
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1. INTRODUGAO

A dor do trabalho de parto é definida pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e pela International
Association for the Study of Pain (IASP) como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a uma lesdo tecidual real ou potencial. A dor durante o trabalho de parto é exclusiva de cada
mulher, sendo esta, influenciada por uma série de fatores. O profissional de Enfermagem deve respeitar a
cultura e a histéria de cada mulher, o que lhe possibilitara a compreensao e o saber para diferenciar a dor,
além de proporcionar a mulher um atendimento sensivel e diferenciado (MEDEIROS et al., 2015).

0 parto consiste na expulsdo do feto e contetido gestacional, podendo ter seu inicio a partir da 282 semana
de gestacdo, muitas vezes o diagnostico inicial se d4 com o rompimento da bolsa com extravasamento de
liquido de cor clara e sem cheiro ou com contragdes uterinas com intervalos variados, acompanhado de
uma dilatagdo uterina (FRIGO et al., 2013).

O trabalho de parto é entendido como alteragdes fisiol6gicas que ocorrem em um periodo de tempo e com
objetivo de nascimento do feto. Essas alteragdes fisiolégicas sdo caracterizadas por altera¢des do utero
com intensidade e frequéncia, onde se resulta em uma dilatacdo de forma progressiva no colo uterino
(cervix) e com a apresentacdo fetal (DIAS et al.,, 2018).

A humanizagdo da assisténcia ao parto se constitui por meio de condutas, procedimentos e atitudes que
visam a promog¢ao e a preven¢do da morbimortalidade materna e perinatal, proporcionando bem-estar e
seguranga a gestante que se encontra em trabalho de parto dentro da instituigcao (SILVA, 2009).

Promover o conforto e a satisfagio da mulher no parto estdo entre as tarefas mais importantes dos
provedores de cuidados. As praticas que tém estes objetivos fazem parte de um contexto de valorizacao do
parto fisiolégico e do uso adequado de tecnologias na assisténcia ao parto e nascimento, que incluem
desde modificagcdes nos ambientes de assisténcia ao parto até o emprego de praticas ndo medicamentosas
de alivio a dor do parto. Logo, tais praticas assistenciais causam menos efeitos colaterais para a mae e o
bebé e podem permitir a mulher mais sensacdo de controle no parto. Ambientes intra-hospitalares com
aspectos arquitetonicos e mobilidario adequados contribuem para a promoc¢do de sensacdo de calma,
controle e liberdade de movimento (SILVA et al., 2011).

Os métodos ndo farmacolégicos (MNF’s) sao usados e tém por finalidade de tornar o parto de forma mais
natural possivel, para o alivio de dor, diminuicdo das interven¢des como as cesarianas desnecessarias e
também com a diminui¢do da administracdo dos farmacos, fazendo com que seja sua principal vantagem
em desempenhar a autonomia da parturiente, proporcionando assim a participacdo ativa da mesma e do
(a) acompanhante (HARUM et al,, 2017).

Esses métodos, desde a década de 60 vém sendo alvo de estudos, porém, em geral, em algumas
maternidades brasileiras passaram a ser introduzidos a partir da década de 90, com o movimento de
humanizacdo do nascimento e com as recomendagdes do Ministério da Saude (MS) (GAYESKI;
BRUGGEMANN, 2010).

Ademais, os MNF’s devem ser iniciados desde o pré-natal, através de orientacdes que tranquilizem a
mulher e a sua familia. Dentre os MNF’s, pode-se citar: suporte continuo, o banho de chuveiro ou de
imersdo, massagens, deambulacdo, acupuntura, exercicios de respiracdo e exercicios de relaxamento
muscular (MEDEIROS et al, 2015).

Este estudo tem como justificativa a importancia da implantacdo dos métodos nio farmacoldgicos para o
alivio de dor no trabalho de parto, a fim de demonstrar a importancia do MNF’s para: o alivio da dor;
reducdo da ansiedade; reducdo do risco entre exposi¢cdes dos farmacos de forma desnecessaria e a
importancia do companheiro no trabalho de parto.

Objetivou-se verificar nas revisdes de literatura quais os principais métodos nao farmacoldgicos utilizados
para o alivio da dor no trabalho de parto.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo Revisdo Integrativa (RI) da literatura que permite uma constru¢io da
analise mais ampla sobre o tema de estudo e assim contribuindo nas discussdes sobre o método e o
resultado da presente pesquisa.

O presente estudo foi produzido em seis etapas: 1) a formulagido da questdo norteador; 2) uma busca de
dados e tracado dos critérios de inclusdo e os de exclusdo; 3) levantamento da amostragem extraida dos
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artigos selecionados; 4) agrupamento dos estudos selecionados; 5) analise e discussdo dos resultados; 6)
apresentacdo da condensagdo dos conhecimentos extraidos da revisao.

Foi estabelecido como a identificagio do tema principal, a elaboracdo da seguinte questdo norteadora:
Quais produgdes cientificas acerca dos métodos ndo farmacoldgicos para o alivio de dor no trabalho de parto
evidenciados no periodo de 2010 a 2019?

A busca de dados foi realizada no periodo de novembro de 2018 a janeiro de 2019, nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sauide (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System on-line (MEDLINE) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF). Os descritores
utilizados para esta revisdo foram: “Métodos ndo farmacolégicos”, “Dor do Parto”, “Trabalho de Parto”,
“Parto Normal”, “Enfermagem Obstétrica”, sendo associados em diferentes formas para garantir seriedade
dos dados coletados pelas bases de dados selecionadas.

Os critérios de inclusdo delimitados para a selecdo dos estudos foram: artigos produzidos por
enfermeiros; que contemplassem o objetivo proposto; indexados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e
BDENF; publicados no periodo de 2010 a 2019; em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola; e disponiveis
eletronicamente na integra. Foram excluidos os estudos que contém monografias, trabalhos de conclusao
de curso, dissertagdes, teses, editoriais, cartas ao editor e artigos que nio correspondem com o objetivo da
pesquisa.

Foram identificados 206 dos quais foram 95 artigos do LILACS, 15 MEDLINE e 96 BDENF. Apos a leitura,
foram excluidos 92 artigos nos quais estavam replicados ou por ndo terem artigos disponiveis em sua
totalidade, assim somatizando 114 estudos. Apds uma leitura analitica destes estudos, eliminou-se 101
artigos, por ndo corresponderem os critérios de inclusdo determinados, tendo como sequéncia 13 estudos.

0 processo de selecdo dos estudos foi executado por meio da leitura minuciosa de titulos e resumos, de
modo que foram para a selecdo final os estudos que atendiam aos critérios de inclusdo supracitados. Para
a selecdo final dos artigos, foi realizada analise de forma critica e detalhada, fazendo comparagdo com a
literatura pertinente a tematica.

Para caracterizar os estudos selecionados, foi utilizado um instrumento validado, adaptado conforme o
objetivo de estudo do artigo. Deste modo, os topicos abordados neste instrumento foram: titulo do artigo,
autores, revista, ano de publicacdo, idioma do artigo, objetivo, tipo de estudo e as caracteristicas para a
pratica de enfermagem.

3. RESULTADOS

A andlise contou com 13 artigos e os dados foram reunidos e completam a caracterizagdo dos estudos e a
atuacdo do enfermeiro no cuidado paliativo identificados em cada artigo. A seguir, serd apresentado nos
quadros referentes a caracterizacao dos estudos.

Quadro 01 - Distribuicdo de artigos conforme titulo, autores, revista, ano e idioma. Fortaleza-Cear3, Brasil,
20109.

TITULO AUTORES REVISTA ANO IDIOMA
01 Effect Qf sho.wer bath on pain relief of SANTANA, L.S. Revista Dor 2013 Inglés
parturients in active labor stage. etal
Banho quente de aspersio, exercicios
02 perineais com bola suica e dor no trabalho BARBIERI, M. AGE e 2013 Portugués
etal Enferm
de parto.
Uso de métodos ndo farmacolégicos para o
03 alivio da dor durante o trabalho de parto ESILVA DA.O. Rev enfer_m 2013 Portugués
. . etal UFPE on line
normal: Revisdo integrativa.
Estratégias ndo farmacologicas utilizadas no MOREIRA, Revista
04 5 s & ' Dialogos 2012 Portugués
parto: uma revisao integrativa K.A.P. etal. N
Académicos
Métodos nio farmacoldgicos para alivio da GAYESKI, M.E.; Texto Contexto
05 dor no trabalho de parto: uma revisio BRUGGEMANN 2010 Portugués
: - Enferm
sistematica , 0.M.
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(continuacio ...
Quadro 01 - Distribuicdo de artigos conforme titulo, autores, revista, ano e idioma. Fortaleza-Cear3, Brasil,

TITULO

2019.

AUTORES

REVISTA

ANO

IDIOMA

Eficiéncia de métodos ndo farmacoldgicos
06 para alivio da dor no trabalho de parto DIAS, E.G. et al. Enferm. Foco 2018 Portugués
normal
DA SILVA, E.F,;
07 Métodos nao farmacolégicos de alivio da STRAPASSON, R. Enferm. 2011 Portugués
dor durante trabalho de parto e parto M.R.; FISCHER, UFSM
A.CS.
Estratégias ndo farmacolégicas para o alivio
08 da dor no trabalho de parto: Efetividade sob AL Sl e enfer:m 2017 Portugués
Aec . al. UFPE on line
a Otica da parturiente
09 Nop-pharmacological methpds for.pain QAQFEE?NI?(I) Rev Min 2014 Inglés
relief during labor: Integrative review AKK Enferm
Recursos ndo farmacolégicos para o alivio DA SILVA E.C Ciéncias
10 da dor no trabalho de parto: Revisdo > | Biologicas e de 2017 Portugués
. . etal 2 .
integrativa Saude Unit
Acupuntura e auriculoterapia como CHEROBIN, F,; Cogitare
11 métodos nao farmacoldgicos de alivio da OLIVEIRA, AR; Enferm 2016 Portugués
dor no processo de parturicio BRISOLA, A.M. )
Métodos ndo farmacoldgicos para alivio da COELHO, K.C; . . A
12 dor durante trabalho de parto ROCHA, ILM.S,; | Revista Recien. 2017 Portugués
LIMA, A.LS.
- o . N OSORIO, S.M.B,;
13 g‘;ﬂ‘jﬁgﬁ) giac sze:o";‘fv‘fg jz ?oertggosa‘;i‘g JONIOR, L.G.S.; Rev Rene 2014 | Portugués
NICOLAU, A.LO.

Fonte: GOMES, 2019.

De acordo com o quadro 01, as publicagdes que ocorreram com maior frequéncia em relagcdo aos anos, foi
no ano de 2017 com aproximadamente 23,07% (03 artigos) e 2013 também com aproximadamente
23,07% (03 artigos), em seguida o ano de 2014 com aproximadamente 15,38% (02 artigos) e nos anos de
2010, 2011, 2012, 2015 e 2018 todos com aproximadamente 7,69% (01 artigo).

Em rela¢do ao idioma, 84,61% dos artigos foram publicados em portugués (11 artigos) e 15,38% em inglés
(02 artigos). Quanto as revistas publicadas, com aproximadamente 15,38% dos artigos foram publicados
na Rev enferm UFPE on line (02 artigos) e nas revistas Revista Dor, Acta Paul Enferm., Revista Didlogos
Académicos, Texto Contexto Enferm, Enferm. Foco, R. Enferm. UFSM, Rev Min Enferm, Ciéncias Bioldgicas
e de Saude Unit, Cogitare Enferm., Revista Recien., Rev Rene com aproximadamente 7,69% (01 artigo) dos
artigos encontrados.

Quadro 02 - Distribuicdo dos artigos de acordo com os objetivos, tipos de estudo, niveis de evidéncia.
Fortaleza-Cear3, 2019.

Nivel de
Evidéncia
01 | Avaliar o efeito do banho de chuveiro no alivio da dor, durante a fase ativa do trabalho de parto. 111
Avaliar de forma isolada e combinada a utilizacdo do banho quente de aspersio e exercicios

Objetivo

02 perineais realizados com bola suica durante o trabalho de parto e a percepcdo da dor. :

03 Apresentar a revisao de literatura sobre os métodos nio farmacolégicos no alivio da dor no parto I
normal.

04 Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as estratégias ndo farmacolégicas (ENF) I

utilizadas no parto na perspectiva da promogio da saide das gestantes.

Avaliar os resultados maternos e neonatais decorrentes da utilizagio de métodos nao
05 | farmacolégicos para alivio da dor durante o trabalho de parto, classificados como tecnologia [
leve-dura de cuidado.
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Quadro 02 - Distribuicdo dos artigos de acordo com os objetivos, tipos de estudo, niveis de evidéncia.
Fortaleza-Cear3, 2019.
Nivel de

Objetivo Evidéncia

Verificar a percep¢ido das puérperas no pés-parto imediato sobre a eficiéncia do uso de métodos
ndo farmacolégicos para alivio da dor no trabalho de parto normal

Analisar as produgdes cientificas relacionadas aos métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor

v durante trabalho de parto e parto )

08 Identificar métodos ndo farmacoldgicos empregados para o alivio da dor durante o trabalho de v
parto, bem como sua eficacia segundo a percepg¢io de puérperas

09 A busca de evidéncias disponiveis na literatura que abordem os métodos nio farmacolégicos I

para alivio da dor durante o trabalho de parto

Analisar as producdes cientificas relacionadas aos recursos ndo farmacolégicos para o alivio da
10 | dor no trabalho de parto e contribuir na assisténcia a parturiente no momento da dor e do I
desconforto durante o trabalho de parto.

Analisar os resultados da acupuntura e auriculoterapia como controle da dor, por meio de

11 ) ) . .
pesquisa convergente assistencial, entre junho e setembro de 2015

VI

Verificar por meio de revisdo em periédicos nacionais e internacionais, os métodos nio
12 | farmacoldgicos para o alivio da dor durante o trabalho de parto utilizados pela enfermeira (o) [
obstetra / obstetriz e demais profissionais que assistem a mulher neste periodo.

Avaliar a efetividade de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor, verificando se os

13 . . : <
mesmos interferem na intensidade da sensagdo dolorosa durante o trabalho de parto.

Fonte: GOMES, 2019.

De acordo com o quadro 02, no delineamento dos estudos, houve um destaque no nivel de evidéncia I com
aproximadamente 69,23% dos artigos, assim apresentando no total de 9 artigos e em seguida nivel de
evidéncia Il com aproximadamente 7,69% (01 artigo), nivel de evidéncia IV com aproximadamente
7,69% (01 artigo), nivel de evidéncia V com aproximadamente 7,69% (01 artigo), nivel de evidéncia VI
com aproximadamente 7,69% (01 artigo).

Para tanto, foi visto, que ha uma predominancia em que se enquadra no nivel de evidéncia I, o que se
demonstra que houve evidéncias clinicas muito fortes, tendo em vista que as melhores evidéncias sdo
provenientes de metanalise/revisdes sistematicas de estudos clinicos controlados e com randomizacgio e
de ensaios clinicos bem delineados e randomizados. Logo, percebe-se que had uma necessidade dos
profissionais da area da obstetricia aumentarem seus interesses em producdo de conhecimentos nesta
tematica, para subsidiar uma pratica clinica do mesmo.

Quadro 03 - Apresenta a importancia dos artigos para a pratica e artigos que descrevem essas acges.
Fortaleza-Cear3, 2019.
Artigos que descrevem

Importancia para a pratica

essas acoes
Hidroterapia 2,4,6,9,10,12
Deambulagdo 3,4,7,8,9,10,11,12
Mudancas de Decubito 3,9
Exercicios de Relaxamento 3,6,7,8,12

Exercicios Respiratérios

2,4,6,7,8,9,10,12

Massagem Lombo Sacral

2,4,89,10,11,12,13

Banho de Chuveiro

1,4,6,7,8,9,10,12

Banho Quente 2,8,10
Banho Quente com Aspersdo 3,8,10

Bola Suica 2,3,6,7,8,10,11,12
Musicoterapia 3,10
Aromaterapia 3,4,5,10,11,13
Estimulacdo Elétrica Transcutanea 3,4,7,10,12,13
Acupuntura 11
Auriculoterapia 11

Fonte: GOMES,

20109.
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Apos a analise dos artigos selecionados, foram definidas 15 competéncias relacionadas a importancia para
a pratica, como: Hidroterapia; Deambulacdo; Mudancas de Decubito; Exercicios de Relaxamento;
Exercicios Respiratdrios; Massagem Lombo Sacral; Banho de Chuveiro; Banho Quente; Banho Morno com
Aspersao; Bola Suica; Musicoterapia; Aromaterapia; Estimulacdo Elétrica Transcutdnea; Posi¢ao Vertical.

4. DISCUSSAO

0 parto é considerado um fend6meno natural, porém tem sido demonstrado que a dor que o acompanha é
uma experiéncia subjetiva e complexa que varia de individuo para individuo. A mulher parturiente ndo
deve, portanto, ser censurada pelo seu despreparo no trabalho de parto (TP) e no parto, visto que cada
uma vivencia esse momento de maneira distinta, o que deve conduzir os profissionais a respeitar sua
individualidade, devendo essa conduta integrar as a¢des de assisténcia estabelecidas nas instituicdes que
oferecem esse atendimento (MAFETONI; SHIMO, 2014).

A dor do trabalho de parto é interpretada sob diferentes formas pelas mulheres, sendo influenciada por
diversos fatores como cultura, histéria familiar, ansiedade, medo e experiéncia anterior ou ainda grupo
social a que pertencem. Uma importante contribuicio na assisténcia a parturiente é proporcionar
condic¢des para que esta possa suportar a dor e o desconforto gerado pelas contragdes uterinas durante o
processo da parturicdo (BARBIERI et al.,, 2013).

De acordo com os autores Moreira et al. (2012), para auxiliar as mulheres em trabalho de parto a suportar
a dor, é importante o apoio e a abordagem humanizada, identificando-se seus aspectos qualitativos e
quantitativos para o planejamento sistematico de informagoes e orientagdes tranquilizadoras para tornar
0 processo parturitivo menos doloroso, ja que as mulheres necessitam de atenc¢do, aconselhamento e

habilidades de comunicagao, objetivando melhor conducio no trabalho de parto.

Os Métodos Nao Farmacolégicos (MNFs) para alivio da dor, utilizados durante o trabalho de parto, sao
tecnologias de cuidado que envolvem conhecimentos estruturados quanto ao desenvolvimento da pratica
de enfermagem em centro obstétrico (GAYESKI; BRUGGEMANN, 2010).

Os cuidados ndo farmacolégicos sdo instituidos pelo Ministério da Satide, propostos por meio do processo
de humanizacdo. Estes cuidados sdo op¢des beneficentes para alivio da dor da parturiente durante o
trabalho de parto, introduzidos de forma a substituir técnicas invasivas, analgésicas e anestésicas. Sao
varias as técnicas para alivio da dor durante o trabalho de parto (HANUM et al., 2017).

E essencial que cuidados ndo farmacolégicos de alivio da dor sejam explorados, por serem mais seguros e
acarretarem menos intervencdes. Além disso, a dor pode ser aliviada utilizando-se apenas essas
tecnologias de cuidado, retomando o significado fisiolégico que o parto deve representar para a mie e
para o recém-nascido (OSORIO; ]leIOR; NICOLAU, 2014).

Segundo os estudos selecionados e analisados, foram identificados os principais métodos ndo
farmacoldgicos para alivio de dor no trabalho de parto, sdo eles:

Hidroterapia

A hidroterapia refere-se ao banho de imersdo ou de aspersdo. E considerada uma alternativa para o
conforto da mulher em trabalho de parto, ja que oferece alivio sem interferir na progressdo do parto e sem
trazer prejuizos ao recém-nascido. Ao entrar na dgua aquecida, o calor e a flutuacdo ajudam a liberar a
tensdo muscular e podem conferir uma sensacdo de bem-estar. A agua quente proporciona uma
estimulacdo confortante aos nervos da pele, o que promove vasodilata¢io, reversdo da resposta nervosa
simpatica e reducdo de catecolaminas. Existem muitas opc¢des de hidroterapia, desde banheiras comuns
até banheiras de hidromassagem e chuveiros, combinados com pouca iluminagio e associados com outros
métodos como a bola de Bobath e a miusica. A recomendacdo para iniciar a hidroterapia é que a cliente
esteja em trabalho de parto ativo (> 5 cm de dilatagdo) para evitar a desaceleracdo das contragdes do
trabalho de parto secundarias ao relaxamento muscular. As membranas amnidticas podem estar integras
ou rotas. A cliente é encorajada a permanecer na banheira ou no chuveiro enquanto quiser e estiver
confortavel (SILVA et al, 2013).
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Deambulacdo

A deambulagdo tem como proposito reduzir a dor durante o trabalho de parto, ndo sendo explicada e nem
havendo comprovacdes cientificas como pode ocorrer (COELHO et al,, 2017).

Deste modo, a deambulagao é uma técnica utilizada para alivio da dor durante a fase ativa do trabalho de
parto, proporcionando maior relaxamento, melhor progressdo do trabalho de parto e menor consumo de
analgésicos e anestésicos (SILVA et al., 2011).

Mudancas de Decubitos

Mudar de posicao frequentemente (a cada 30 minutos), sentando-se, caminhando, ajoelhando-se, ficando
de pé, deitando-se, ficando de quatro, ajuda a aliviar a dor. As mudancas de posi¢do também podem
auxiliar a acelerar o trabalho de parto em razdo de acrescentar os beneficios da gravidade e as mudangas
no formato da pelve. Se o trabalho de parto estiver evoluindo com lentidao, a deambula¢ido pode acelera-lo
novamente. As pesquisas dizem que a posi¢do e a frequéncia de mudancgas de posicdo exercem efeitos
profundos sobre a atividade e a eficiéncia uterina. Permitir que a cliente obtenha uma posi¢do confortavel
frequentemente facilita uma rotacdo fetal favoravel, pois altera o alinhamento da parte da apresentacido
com a pelve (SILVA et al, 2013).

Exercicios de Relaxamento

Os exercicios de relaxamento tém como objetivo permitir que as mulheres reconhegam as partes do corpo
e suas sensagoes, principalmente as diferencas entre relaxamento e contracdo, assim como as melhores
posicdes para relaxar e utilizar durante o trabalho de parto. As técnicas de relaxamento também sao
utilizadas largamente onde se aplicam séries de exercicios dirigidos ao relaxamento dos diversos grupos
musculares, em especial os musculos perineais e pélvicos. O objetivo das técnicas de relaxamento é
reduzir a ansiedade e tensdo muscular, dessa forma, tranquilizando a mente e relaxando os musculos. Em
geral, as técnicas de relaxamento distraem a paciente, aumentam sua sensa¢do de controle da dor e
facilitam o sono e o repouso. Contudo, sabe-se que nem todas as técnicas funcionam com todas as
gestantes, ja que alguns pacientes precisam tentar relaxar varias vezes antes de conseguir algum alivio.
Mesmo quando o método de relaxamento for bem-sucedido, o alivio da fadiga pode estender-se por
apenas 20 minutos (SILVA et al, 2013).

Exercicios Respiratdrios

E utilizada durante as contracdes nas diferentes fases do trabalho de parto e no periodo expulsivo
(COELHO etal., p. 2017):

. Respiracdo total (respiracdo téracoabdominal lenta, com inspiragdo e expiracdo profundas, num
ritmo natural); Respiracdo toracica lenta (respiracdo lenta, com inspiracio e expiracdo profundas e longas,
num ritmo natural, direcionando a respiracdo para a regido toracica);

. Respiracdo de pressdo sem execucdo de forca de pressdo abdominal (respiracido lenta, com
inspiracdo profunda sustentada por maior tempo durante o puxo contratil, a fim de manter o diafragma
exercendo forca sobre o utero, seguido de expiracido longa);

. Periodo expulsivo: respiracio de pressdo com execucdo de forca abdominal (contracdo da
musculatura estriada) no momento dos puxos.

Massagem Lombo Sacral
A massagem é técnica terapéutica, de baixo custo, associada com posi¢do, deambulacio e a respiragio.

A técnica da massagem é um dos meios mais naturais e instintivos utilizados no alivio da dor e do
desconforto, ja que reduz a ansiedade e o estresse, promove o0 relaxamento muscular, diminui a fadiga
muscular, tem acdo sedativa e analgésica, traz aumento da consciéncia corporal, produz beneficios
emocionais e equilibrio entre sistema simpatico e parassimpatico (COELHO; ROCHA; LIMA, 2017).
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Essa técnica favorece a consciéncia corporal, sobretudo das tensdes. A tomada dessa consciéncia favorece
o aprendizado relativo aos recursos para sua atenuacdo, sendo que seu emprego propicia o alivio das
tensdes, minimizando o desconforto provocado pela dor do parto (SILVA et al., 2013).

Banho de Chuveiro

A eficacia do banho de chuveiro, exerce influéncia na dor e na evolugdo do trabalho de parto, pois atua no
sistema cardiovascular, promovendo a vasodilatagdo periférica e a redistribuicdo do fluxo sanguineo,
consequentemente, aumentando a satisfacdo materna. Embora o banho de chuveiro seja um recurso de
facil aplicabilidade, sem efeitos colaterais e de baixo custo, ainda é escasso na literatura mundial o volume
de ensaios clinicos controlados sobre a utilizacdo dessa terapéutica no alivio da dor, durante o trabalho de
parto, justificando a importancia desta pesquisa que poderd contribuir para definir a eficicia desse
recurso ndo farmacoldgico. Para que o recurso seja aplicado com resultado desejado, é necessario que a
temperatura da agua esteja em torno de 37 a 38° C, sendo importante que a paciente permaneca, no
minimo, 20 minutos no banho (SANTANA et al,, 2013).

Banho Quente

Sabe-se que o banho de chuveiro com temperaturas aquecidas promove a vasodilatagdo periférica,
ocorrendo assim a redistribuicdo do fluxo sanguineo, consequentemente, o relaxamento muscular
(SANTANA et al,, 2013).

0 banho quente é uma estratégia ndo invasiva de estimulacdo cutanea de calor superficial que associado a
intensidade e tempo de aplicagdo produzem efeito local, regional e geral, razdo pela qual é considerado
tratamento complementar e alternativo na pratica obstétrica. Realizado a uma temperatura média de
379C, estd positivamente associado com o alivio da dor e ansiedade durante o trabalho de parto com
reducdo dos niveis dos hormdnios neuroenddcrinos relacionados ao estresse, melhora no padriao das
contragoes (BARBIERI et al.,, 2013).

Banho Quente com Aspersao

0 banho quente com aspersao constitui como um método ndo farmacolégico para alivio da dor no trabalho
de parto, muito utilizado em nosso meio com o objetivo de promover o relaxamento e o conforto materno,
auxiliar na progressao da evolucdo do trabalho de parto e diminuir o uso de analgesia contribuindo, assim,
para a construcdo de um modelo de atencdo obstétrica (BARBIERI et al., 2013).

Segundo os estudos dos autores Dias et al. (2018), o banho morno com aspersao, provocou nas puérperas
relaxamento, calmaria, diminui¢io da dor e alivio

Bola Suica

A bola de parto, também conhecida como bola suica ou bola de Bobath, permite a mudanca de posicao,
diminuindo a sensac¢do dolorosa da contracdo uterina, estimula movimentos espontaneos e nido habituais,
permite que a mulher se movimente para frente e para tras (cadeira de balanco) e ajuda na rotagio e na
descida fetal (SILVA et al, 2013).

Deste modo, a bola suica é uma ferramenta adjuvante como estratégia de reducdo da dor e favorece a
evolucdo do trabalho de parto. Exercicios com a bola suica demonstraram eficacia significativa na reducdo
da dor e evolugdo durante o trabalho de parto. O uso da bola suica no trabalho de parto, objeto de
borracha, inflavel sob pressdo, muito utilizada em sessdes de fisioterapia para terapia fisica e neuro
tratamento, permite a adog¢ao da posicdo vertical, sentada e com um discreto balanceio pélvico, trabalha os
musculos do assoalho pélvico, em especial o levantador do dnus e o pubococcigeo, além da fascia da pelve.
A parturiente tera liberdade de movimentos, fara exercicios perineais e como resultado, estara
participando ativamente no processo do parto e nascimento uma vez que podera facilitar a descida e a
rotacdo da apresentacdo fetal (BARBIERI et al,, 2013).

Deve ser utilizada também durante o primeiro estagio do trabalho de parto, tendo a finalidade de
melhorar a percepcdo da tensdo e do relaxamento do assoalho pélvico da gestante, realizando movimentos
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associados a respiragio, o que permite muitas vezes o relaxamento da prépria gestante (COELHO; ROCHA;
LIMA, 2017).

Musicoterapia

A musicoterapia é a melhoria das capacidades humanas através do uso organizado das influéncias da
musica sobre o funcionamento do cérebro humano. O emprego da musica tem baixo custo e facil
aplicabilidade, além de ser uma modalidade de cuidado ndo farmacolégico e nao invasivo (E SILVA et al,,
2013).

Aromaterapia

A aromaterapia é uma pratica alternativa que se utiliza do poder das plantas através do uso de suas
esséncias (GAYESKI; BRUGGEMANN, 2010). Esse método estimula a produc¢do de substancias relaxantes,
que estimulam e sedam o corpo da parturiente.

Para tanto, a aromaterapia é eficaz apenas nas nuliparas que relataram uma redug¢do na percepcao da dor,
onde se reduziu a ansiedade e o medo (SILVA etal., 2017).

Estimulacao Elétrica Transcutanea

A estimulagao elétrica transcutdnea consiste em um método para alivio da dor, o qual estimula o sistema
opidide endogeno, justificando a redugdo do uso de medicamentos analgésicos e anestésicos durante o
trabalho de parto. No entanto, autores demonstram que o uso dos eletrodos durante o trabalho de parto
provoca desconforto e incomodo. Este método foi utilizado por meio de compressas de gelo, aplicadas
sobre a regido lombar, em decubito lateral esquerdo, por um periodo de tempo de 20 minutos (SILVA et
al.,, 2013).

Acupuntura

A palavra acupuntura é um termo derivado do latim: agulha (acus) e puntura (puntura). A terapia
considera que em nosso corpo existem aproximadamente 360 acupontos de meridianos e a maioria deles
estd associado com estruturas do sistema nervoso periférico, feixes periféricos e vasos sanguineos. A
insercdo da agulha ativa os receptores dos dendritos dos neuronios sensoriais na pele, muisculos e tecidos
moles (CHEROBIN; OLIVEIRA; BRISOLA, 2016).

Auriculoterapia

A auriculoterapia termo derivado do latim: orelha (auris), pequena orelha (auricula) e do grego: terapia
(terapien). E definida como uma terapia que provoca estimulos em pontos especificos da orelha externa, a
qual representa um feto de cabeca para baixo e reflete todos os 6rgios do corpo humano. Essa parte do
corpo humano é extremamente inervada e possibilita, através de estimulacdo por agulhas, sementes ou
outros materiais, a conducdo dos sinais elétricos, sensibilizando regides do cérebro como o tronco
cerebral, cortex e outras regides do encéfalo (CHEROBIN; OLIVEIRA; BRISOLA, 2016).

Quanto a analise e a discursio dos artigos, observou-se que nio houve limitacdes com o niimero de artigos
publicados e encontrados em portugués e assim, sugerem-se novos estudos exploratdrios, para possiveis
atualizag¢bes sobre os métodos ndo farmacolégicos para o alivio de dor no trabalho de parto.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Apos a andlise deste estudo, conclui-se que os métodos nio farmacoldgicos para alivio de dor no trabalho
de parto vém crescendo nos ultimos anos e sdo beneficiados na hora do trabalho de parto.

Além do alivio da dor, este método busca também promover o relaxamento das gestantes no periodo do
trabalho de parto, fazendo assim a redugio da ansiedade, reduc¢io do risco entre exposicoes dos farmacos
de forma desnecessaria, criando um aumento do vinculo entre a gestante e o seu companheiro e também o
aumento da humanizac¢io durante o seu trabalho de parto, que é relacionado aos profissionais, gestante e
companbheiro.
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Diante da analise dos resultados e discussao, é ressaltado sobre a importancia de novos estudos de forma
exploratéria sobre as possiveis atualizacbes sobre os métodos ndo farmacoldgicos para o alivio de dor no
trabalho de parto.
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Resumo: Objetivo: Investigar a percep¢ao da enfermagem obstétrica frente a violéncia
obstétrica. Método: Trata-se de um estudo do tipo Revisdo Integrativa (RI), meses de
julho a setembro de 2018, nas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF. Os descritores
Enfermagem, Violéncia Obstétrica, Obstetricia, Direitos Reprodutivos, de acordo com a
terminologia DeCS. Os critérios de inclusdo delimitados para a selecdo dos estudos
foram: artigos produzidos por enfermeiros; que contemplassem o objetivo proposto;
indexados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF; publicados no periodo de
2006 a 2018; em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola; e disponiveis eletronicamente
na integra. Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor e artigos de reflexdo. Os
estudos foram classificados em sete niveis de evidéncia. Resultados: A analise contou
com 09 artigos e os dados foram reunidos e completam a caracterizacao dos estudos e a
atuacao do enfermeiro no cuidado paliativo identificados em cada artigo. Constatou-se
que as principais competéncias encontradas como a formacdo dos profissionais da
enfermagem; humanizacdo dos profissionais da enfermagem; reconhecimento das
praticas de violéncia obstétrica; um olhar multifocal contra a violéncia obstétrica;
importancia do acompanhante e a gestante no parto; acdes de suporte emocional a
parturientes; caracterizacdo de ag¢des que ocasionam o medo e inseguranca a
parturiente. Considera¢oes Finais: Destarte que o conceito de violéncia obstétrica é
relacionado aos desrespeitos, assédio fisico, assédio moral, abuso fisico e a negligéncia
entre as equipes de profissionais. Além do mais, podem causar efeitos psicolégicos entre
as gestantes e futuramente em outras gestacdes. Esses tipos de violéncia também por
muitas vezes podem ser considerados pela sociedade atual como algo comum do dia a
dia.

Palavras-Chave: Enfermagem Obstétrica. Direitos Reprodutivos. Assisténcia ao Parto.
Humanizacdo de Assisténcia ao Parto. Fend6menos Psicologicos.
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1. INTRODUGAO

A maternidade é um marco diferencial na vida de uma mulher. E um periodo de grandes expectativas.
Logo, ter um filho é considerado como um momento importante e singular para a mulher, entretanto, para
algumas mulheres, o momento do parto se trata de uma experiéncia arriscada, interessante e dolorosa,
principalmente quando é vivenciada uma violéncia obstétrica (GALLO et al,, 2011).

Entende-se por violéncia obstétrica qualquer acdo promovida pelos profissionais da saide no que diz
respeito ao corpo da mulher, caracterizando-se por uma assisténcia desumanizada. Portanto, o abuso de
acdes intervencionistas, medicalizacdo e reversdo do processo de parto de natural para patolégica
correspondem a exemplos de violéncia obstétrica (TESSER et al., 2015).

Ademais, estudos apontam que uma em cada quatro mulheres sofrem algum tipo de violéncia obstétrica
durante o parto, e por mais que sejam alarmantes os casos, as mulheres niao recebem nenhum tipo de
assisténcia, seja ela psicologica ou legal. Infelizmente, a maioria dos casos detectados como violéncia
obstétrica ndo sdo divulgados causando descontentamento entre os profissionais. Diante disso, as
punicdes ndo acontecem, pois, parte das violéncias ocorridas ndo sdo apuradas, seja por subnotificacao da
instituicdo hospitalar ou pela falta de informacdo das mulheres que sofreram algum tipo de violéncia
obstétrica (VENTURI et al., 2010).

E importante apresentar que em média 25% das mulheres que optam por partos normais, sofreram algum
tipo de agressdo durante o processo de parto, dentre elas: exame de toque de forma dolorosa, ofensas
verbais, auséncia de informacdo sobre procedimentos médicos realizados, negativa de atendimento,
xingamentos e humilhagées, violéncia fisica e assédio sexual (FUNDACAO, 2010).

A violéncia obstétrica engloba qualquer tipo de violéncia que ocorra durante o periodo da gestacdo, do
parto e do pds-parto, incluindo a assisténcia ao aborto. Este é o modelo predominante de assisténcia no
Brasil, ultrapassado, imerso em praticas intervencionistas e instrumentalizadas pelo uso excessivo de
tecnologias, interferindo no processo fisiolégico do parto e nascimento (DINIZ, 2009; GARCiA-]ORDA;
DIAZ-BERNAL; ALAMO, 2012; PINHEIRO; BITTAR, 2013).

Em uma definicdo mais ampla, a violéncia obstétrica é uma invasdo do corpo da gestante em um
atendimento que se torna desrespeitoso e com desnecessdria intervencdo durante o processo da gestacao,
do trabalho de parto, durante o parto e o pds — parto e até no abortamento, sem seu consentimento e
informacodes durante todo o cuidado da gestante. Essa violéncia obstétrica pode ser relacionada a recusa
de atendimento, agressdes verbais e fisicas, raspagem de pelos, privacdo do acompanhante, jejum,
episiotmia, separacao do bebé saudavel e da mae apds o nascimento, entre outros (TESSER et al.,, 2015).

N3ao se pode esquecer que a atuacdo das enfermeiras obstétricas, visa a redugio da pratica de violéncias no
ambiente obstétrico, durante o periodo da gestacgdo, parto (tanto vaginal, quanto o cesariano), pds-parto
e/ou aborto, possibilitando assim, um cuidado de forma integral e humanizado as mulheres e familiares.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo de investigar a percepcdo da enfermagem
obstétrica frente a violéncia obstétrica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo Revisdo Integrativa (RI) da literatura que permite uma constru¢do da
analise mais ampla sobre a tematica e assim contribuindo nas discussdes sobre o método e o resultado da
presente pesquisa. A despeito, o presente estudo foi produzido em seis etapas: 1) a formulacdo da questao
norteadora; 2) uma busca de dados e tracado dos critérios de inclusdo e os de exclusio; 3) levantamento
da amostragem extraida dos artigos selecionados; 4) agrupamento dos estudos selecionados; 5) analise e
discussdo dos resultados; 6) apresentacdo da condensacdo dos conhecimentos extraidos da revisdo
(SCORSOLINI E SANTOS, 2010).

Foi estabelecido como a identificacdo do tema principal, a elaboracdo da seguinte questdo norteadora:
Quais percepgées a enfermagem obstétrica evidencia diante da violéncia obstétrica?

A busca de dados foi realizada no periodo de junho a setembro de 2018, nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System on-line (MEDLINE) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF). Os descritores utilizados para
esta revisdo foram: “Enfermagem Obstétrica”, “Direitos Reprodutivos”, “Assisténcia ao Parto”,
“Humanizacio ao Parto” e “Fen6menos Psicoldgicos”, sendo associados em diferentes formas para garantir
seriedade dos dados coletados pelas bases de dados selecionadas.



Saide da mulher e o cuidado obstétrico

Dessa forma, obteve-se como critérios de inclusdo artigos disponiveis na integra e publicados por
enfermeiros, no periodo de 2006 a 2018. No que concerne aos critérios de exclusdo, os estudos de
monografias, trabalhos de conclusdo de curso, dissertacdes, teses, editoriais, cartas ao editor e artigos que
ndo correspondem com o objetivo da pesquisa.

Tais critérios decorreram a identificacdo de 394, dos quais foram 157 artigos do LILACS, 143 BDENF, 97
MEDLINE. Apés a leitura, foram excluidos 200 artigos nos quais estavam replicados ou por nao terem
artigos disponiveis em sua totalidade, assim totalizando 194 estudos. Apds uma leitura analitica destes
estudos, eliminou-se 185 artigos, por ndo corresponderem os critérios de inclusdo determinados, tendo
como sequéncia 09 estudos.

Para caracterizar os estudos selecionados, foi utilizado um instrumento validado e adaptado que classifica
o nivel de evidéncia dos artigos em estudo. Deste modo, os tépicos abordados foram: titulo do artigo,
autores, revista, ano de publicagdo, idioma do artigo, objetivo, tipo de estudo e as caracteristicas para a
pratica de enfermagem (HOWICK et al., 2011).

3. RESULTADOS

A andlise dos resultados contou-se com 09 artigos onde os dados reunidos contemplaram a caracterizados
da atuacdo do enfermeiro obstetra quanto aplicabilidade dos cuidados paliativos. A seguir, serdo
apresentados quadros referentes a caracteriza¢do dos estudos.

Quadro 01 - Distribuicao de artigos conforme titulo, autores, revista, ano e idioma. Fortaleza, 2018.

Ne Autores Ano | Idioma
BARBOSA, L.C;
Obstetric violence: integrative review of FABBRO, Avances en
01 ualitative research MRC,; Enfermeria 2017 | Espanhol
d ' MACHADO,
G.P.R.
Violéncia obstétrica no brasil: Uma revisao ZANARDO, Psicologia & A
0 narrativa G.L.P. etal. Sociedade AV s
Fatores associados a ocorréncia de violéncia
03 | obstétrica institucional: Uma revisao SOUZAa‘lA'B' et Rev. Ciénc. Méd 2016 | Portugués
integrativa da literatura )
04 Violéncia: abordagem, atuacgio e educagdo em | MARTINS, D.C. | Ciéncias ],31010g1_cas 2017 | Portugués
enfermagem etal e de Saude Unit
05 | Violéncia no parto: Revisdo integrativa GRADIM, C.V.C. Rev enfer_m UFPE 2017 | Portugués
etal on line
06 A qulenc1a obstétrica no contexto do parto e RODRIGUES, Rev enfeljm UFPE 2018 | Portugués
nascimento D.P.etal on line
07 Perc.epAgao. de enfgrmelras obstétricas acerca LEAL, S.Y.P. et Cogitare Enferm. 2018 | Portugués
da violéncia obstétrica al.
A percepcdo dos académicos de enfermagem
sobre o cuidado a mulher no trabalho de BICCHIERL, T; Esc Anna Nery R N
e parto e nascimento: Uma abordagem SILVA, L.R. Enferm ZOCON RheIt=Res
qualitativa
Violéncia obstétrica no processo de ~
09 | parturi¢do em maternidades vinculadas a RODRIGUES, Rep_roduf;a_o & 2017 | Portugués
F.A.C.etal. Climatério
rede cegonha.

Fonte: Quadro elaborado pela autora.

De acordo com o quadro 01, as publicagdes ocorreram com maior frequéncia nos anos de 2017 com
55,55% (5 artigos) de artigos encontrados, 2018 com 22,22% (2 artigos), 2016 com 11,11% (1 artigo) e
em 2006 com 11,11% (1 artigo). Em relagdo ao idioma, 88,88% dos artigos foram publicados em
portugués (8 artigos) e 11,11% em espanhol (1 artigo). Em relacdo as revistas publicadas, 22,22% dos
artigos foram publicados na Rev enferm UFPE on line (2 artigos) e nas Revista Avances en Enfermeria,
Psicologia & Sociedade, Rev. Ciénc. Méd., Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit, Cogitare Enferm., Esc Anna
Nery R Enferm e Reproducdo & Climatério, totalizando 11,11% (1 artigo) dos artigos encontrados.
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Quadro 02 - Distribuicdo dos artigos de acordo com os objetivos, tipos de estudo, niveis de evidéncia.

Fortaleza, 2018.

Objetivo

Nivel de

Tipo de Estudo Evidéncia

01 Descrever como os fatores intervenientes nas praticas de assisténcia ao Qualitativo VI
parto interferem na vivéncia do parto e nascimento.
02 | Realizar uma revisdo narrativa de estudos sobre violéncia obstétrica. Revisdo Narrativa I
Realizar revisdo integrativa da literatura sobre os fatores associados a Revisio
03 | ocorréncia de violéncia obstétrica institucional e apresentar as Intesrativa I
principais evidéncias encontradas nos artigos selecionados. g
04 Avaliar como o tema violéncia esta inserido nos curriculos de ensino Analise I
superior em enfermagem. Documental
05 Identificar a produgio cientifica acerca da violéncia contra a mulher no Revisiao I
parto. Integrativa
. - . . ~ s Revisao
06 | Analisar as praticas consideradas violentas na aten¢do obstétrica. . I
Integrativa
07 Conhecer a percepgio de enfermeiras obstétricas acerca da violéncia Exploratdrio - VI
obstétrica. Qualitativo
Identificar a percepg¢io dos académicos de enfermagem sobre o cuidado Descritivo -
08 N . o \'%
prestado a mulher no trabalho de parto e nascimento. Qualitativo
Analisar a violéncia institucional contra mulheres no processo de -,
. . . Descritivo -
09 | parturicdo em maternidades vinculadas a Rede Cegonha de e \'%
Qualitativo
Fortaleza/Cascavel.

Fonte: Quadro elaborado pela autora.

De acordo com o quadro 02, no delineamento dos estudos, houve um destaque no nivel de evidéncia I
(55,55%) apresentando 5 artigos, em seguida nivel de evidéncia VI (22,22%) apresentando 2 artigos, nivel
de evidencia V (22,22%) apresentando 2 artigos.

Deste modo, hd uma predominancia em que se enquadra no nivel de evidéncia I, o que se demonstra que
houve evidéncias clinicas muito fortes, tendo em vista que as melhores evidéncias sdo provenientes de
metanalise/revisdes sistematicas de estudos clinicos controlados e com randomizacio e de ensaios
clinicos bem delineados e randomizados. Logo, percebe-se que ha uma necessidade do enfermeiro
aumentar seu interesse em producio de conhecimentos nesta tematica, para subsidiar uma pratica clinica
do mesmo.

Quadro 03 - Apresenta a importancia dos artigos para a pratica e artigos que descrevem essas agdes.
Fortaleza, 2018.

Artigos que descrevem essas

Formacdo dos profissionais da enfermagem 1,2,3,4,5,6,7,9.
Humanizacdo dos profissionais da enfermagem 1,2,5,6,
1,2,5

1,5

8,9.
Reconhecimento das praticas de violéncia obstétrica 7, 8.
Um olhar multifocal contra a violéncia obstétrica
Importancia do acompanhante e a gestante no parto
Acodes de suporte emocional a parturientes
Caracterizacio de a¢Ges que ocasionam o medo e inseguranca a parturiente 1,2,
Fonte: Quadro elaborado pela autora.

et

3,509.
1,5,09.
3,56709.

’

Apos a analise dos artigos selecionados, foram definidas 07 competéncias relacionadas a importancia para
a pratica, como: Formacdo dos profissionais da enfermagem; Humanizacdo dos profissionais da
enfermagem; Reconhecimento das praticas de violéncia obstétrica; Um olhar multifocal contra a violéncia
obstétrica; Importiancia do acompanhante e a gestante no parto; Acdes de suporte emocional a
parturientes; Caracterizacdo de agdes que ocasionam o medo e inseguranca a parturiente.

4. DISCUSSAO

0 parto é marcado por muitas mudancas significativas e ndo é raro ser visto como um momento critico, de
inseguranca, desnecessario e desconhecido para essa familia, um momento do qual ndo se tem controle,
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portanto, ndo é uma experiéncia neutra. Logo, o medo da dor, do desconhecido e a desinformacao sobre a
parturi¢cdo sdo determinantes socioculturais de grande influéncia na escolha pelo tipo de parto (BARBOSA;
FABBRO; MACHADO, 2017).

No Brasil, entre os anos de 2007 e 2011, os partos hospitalares representaram 98,08% na rede de sadde e,
houve um aumento de 46,56% para 53,88% de partos cesareas. Com isso, a taxa de operacdo cesariana
chega a 56% na populacao geral, sendo que esses nimeros variam entre o atendimento nos sistemas
publico e privado de saluide, que apresentam uma ocorréncia de aproximadamente 40% e 85% (ZANARDO
etal, 2017).

A violéncia obstétrica engloba qualquer tipo de violéncia que ocorra durante o periodo da gestacdo, do
parto e do pds-parto, incluindo a assisténcia ao aborto. Este é o modelo predominante de assisténcia no
Brasil, ultrapassado, imerso em praticas intervencionistas e instrumentalizadas pelo uso excessivo de
tecnologias, interferindo no processo fisiolégico do parto e nascimento (BARBOSA; FABBRO; MACHADO,
2017).

0 termo violéncia obstétrica se relaciona ao desrespeito, o assédio moral, assédio fisico, o abuso entre
profissional ao paciente e a negligéncia dos profissionais.

No tocante, a violéncia obstétrica compreende o uso excessivo de medicamentos e intervengdes no parto,
assim como a realizacdo de praticas consideradas desagradaveis e muitas vezes dolorosas, ndo baseadas
em evidéncias cientificas (ZANARDO et al,, 2017).

A violéncia obstétrica ndo prejudica apenas a experiéncia do parto, mas também pode gerar um efeito
psicolégico para as proximas geragdes, pois a vivéncia no parto serd lembrada ndo s6 pelo momento
singular na vida da mae e do bebé, mas também pelos atos violentos. Muitas vezes, a lembranga persiste e
se torna constante, podendo impedir, inclusive, a possibilidade de relagdes sexuais e prejudicar o
relacionamento conjugal. Além disso, esse tipo de violéncia tem implica¢cdes sobre a morbimortalidade
materna e a ocorréncia da maioria das mortes maternas durante o parto e o pds-parto. Portanto, além dos
danos evidenciados causados as mulheres, também ocorre a intensificagdo da dificuldade de acesso aos
servigos de saude, tornando-se necessaria a adequagido desse sistema para responder as necessidades
demandadas pela populagao (apud SOUZA et al., 2016).

A violéncia obstétrica ndo é tdo conhecida por nio ser identificada de forma mais precisa pela falta de
conhecimentos das parturientes e assim, acabam deixando esses abusos para tras e podendo assim até
sofrer por anos com esse abuso.

Essas praticas de violéncia s6 podem ser enfrentadas caso haja o reconhecimento desse fendémeno, a
Violéncia Obstétrica é definida como uma apropriacio do corpo e dos processos reprodutivos das
mulheres pelos profissionais de sadde, através do tratamento desumanizado, abuso da medicalizacio e
patologizacdo dos processos naturais, causando a perda da autonomia e capacidade de decidir livremente
sobre seus corpos e sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres
( RODRIGUES et al., 2017).

7

A violéncia contra a mulher, na maioria das vezes é considerada pela sociedade como algo natural.
Comumente, constata-se o estigma social de que as mulheres sdo ou poderdo ser agredidas em algum
momento de suas vidas. Na verdade, a violéncia contra a mulher é identificada no momento em que o
corpo sofre marcas fisicas (BICCHIERI; SILVA, 2006).

A exposicdo das parturientes a situacdes de violéncia obstétrica gera repercussdes de ambito emocional e
psicolégico, levando a mulher ao descontentamento diante do parto normal e a desistir de futuras
gestacoes (LEAL et al,, 2018).

O descaso e o desrespeito com as gestantes na assisténcia ao parto, tanto no setor publico quanto no setor
privado de saude, tém sido cada vez mais divulgados pela imprensa e pelas redes sociais por meio de
relatos de mulheres que se sentiram violentadas (ZANARDO et al., 2017).

E valido destacar que a Politica Nacional de Humanizagio no ano de 2013, que preconiza entre gestores,
trabalhadores e usuarios a construcdo de processos coletivos de enfrentamento de relacdes de poder,
trabalho e afeto e que, muitas vezes, produz atitudes e praticas desumanizadoras, possa produzir
mudangas nos modos de gerir e cuidar. Portanto, humanizar se traduz como inclusdo das diferengas nos
processos de gestdo e de cuidado. A pratica da humanizagdo na formagio de profissionais de saude é
importante para a prevencio e baixa no indice de ocorréncias de violéncia obstétrica, pois possibilita o
acolhimento, a escuta da gestante e o protagonismo da mulher no parto (SOUZA et al,, 2016).
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A humanizacdo no parto visa a resgatar o papel da mulher de protagonista do processo de parir, eliminar o
uso de tecnologias, intervengdes e praticas desnecessarias, melhorar o relacionamento entre parturiente e
profissionais e, sobretudo, garantir um nascimento seguro para o bebé e sua mae (GRADIM et al,, 2017).

Humanizar a relagdo profissional de satide-usudrio e os servicos de salide exige profundas transformagoes
da formacdo e da valorizacdo de novos saberes; aquisicdo de uma postura mais dialégica da equipe com os
usuarios; rediscussdo do modelo excessivamente bioldgico da medicina; e adogdo de maior
responsabilidade politica e ideologica dos gestores (SOUZA et al.,, 2016).

A trajetéria profissional permite vivenciar situagdes desrespeitosas e, muitas vezes, violentas e que existe
diferenca entre os dois tipos de assisténcia ao parto: a obstetricia baseada em evidéncias, que oferece
assisténcia, apoio e protecdo, com o minimo de interven¢des, e o modelo hospitalar tradicional
tecnocratico, o que demonstra a necessidade de mudangas no modelo da assisténcia obstétrica desde a
formagao dos profissionais em Obstetricia para a diferenciacdo da formagdo médica tradicionalista, fato
este que acontece ao longo dos anos. O despreparo, a negligéncia e a impericia na pratica de profissionais
de sadde constituem um cotidiano “comum” nas maternidades (RODRIGUES et al,, 2018).

Outrossim, a presencga frequente do enfermeiro (a) no processo do cuidar frente as vitimas nos servicos de
saude é um dos fatores que colabora com o aumento do vinculo e interacdo profissional/usudrio. Assim,
realizando ac¢des de identificacdo, prevencao, orientagdo, assisténcia as vitimas e notificacdo do agravo.
Neste sentido, a participacdo dos enfermeiros na identificacdo de maus tratos contra, principalmente,
grupos vulneraveis, tais como idosos, criancas e mulheres, nas diversas instituicdes de saide ou nos
domicilios, favorece o planejamento de estratégias de supera¢do da violéncia e a implanta¢ao de politicas
de saude publica voltadas a esse propésito (MARTINS et al,, 2017).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Destarte que o conceito de violéncia obstétrica é relacionado aos desrespeitos, assédio fisico, assédio
moral, abuso fisico e a negligéncia entre as equipes de profissionais. Além do mais, podem causar efeitos
psicolégicos entre as gestantes e futuramente em outras gestagdes. Esses tipos de violéncia também por
muitas vezes podem ser considerados pela sociedade atual como algo comum do dia a dia.

A humanizag¢do na violéncia se relaciona principalmente no cuidado e respeito durante a gestacdo e o
parto, podendo criar uma relagio/ligacdo entre o profissional de satde e a gestante junto com a familia.

Mas, por muitas das vezes os profissionais se deparam com situacdes desrespeitosas e até violentas
durante a assisténcia ao parto. Onde é a partir dai que o profissional da enfermagem atua reduzindo na
pratica de violéncia no campo obstétrico, onde além do cuidado e por muitas vezes criando um vinculo da
relacdo e interagio profissional /usudrio.
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