I

SAUDE BASEADA EM

EVID ‘N cmsf/

/
¥
lllln'
II."
f;l
III|
/ Volume 1
. |
\ ".
" Organizadores \
- Randson Souza Rosa \
- Frank Evildcio de Oliveira Guimaraes \
£ .. \
. | Bruno Goncalves de Oliveira \
/ Delmo de Carvalho Alencar "\l
Rita Narriman Silva de Oliveira Boery %
4 Isleide Santana Cardoso Santos \

Eliane dos Santos Bomfim !



AUDE BASEADA EM

EVID ﬁ\l CIAS

Volume 1

Organizadores
Randson Souza Rosa
"\ Frank Evilicio de Oliveira Guimaraes
Bruno Goncalves de Oliveira
Delmo de Carvalho Alencar

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
[sleide Santana Cardoso Santos
Eliane dos Santos Bomfim



Editora Omnis Scientia

SAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS

Volume 1

12 Edicao

TRIUNFO - PE
2023



Editor-Chefe

Me. Daniel Luis Viana Cruz
Organizadores

Me. Randson Souza Rosa

Me. Frank Evilacio de Oliveira Guimaraes
Dr. Bruno Gongalves de Oliveira

Dr. Delmo de Carvalho Alencar

Dra. Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
Dra. Isleide Santana Cardoso Santos
Dra. Eliane dos Santos Bomfim
Conselho Editorial

Dr. Céassio Brancaleone

Dr. Marcelo Luiz Bezerra da Silva

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Dr. Plinio Pereira Gomes Junior

Dr. Walter Santos Evangelista Junior

Dr. Wendel José Teles Pontes

Editores de Area - Ciéncias da Satde
Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine
Dra. Cristieli Sérgio de Menezes Oliveira
Dr. Leandro dos Santos

Dr. Hugo Barbosa do Nascimento

Dr. Marcio Luiz Lima Taga

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Assistente Editorial

Thialla Larangeira Amorim

Imagem de Capa

Canva

Edicao de Arte

Vileide Vitdria Larangeira Amorim
Revisao

Os autores

@050

Este trabalho esta licenciado com uma Licenc¢a Creative Commons — Atribuicao-

NaoComercial-SemDerivacoes 4.0 Internacional.

O contetido abordado nos artigos, seus dados em sua forma, correcio e confiabilidade sao

de responsabilidade exclusiva dos autores.



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacdo (CIP)
Lumos Assessoria Editorial
Bibliotecdria: Priscila Pena Machado CRB-7/6971

S255 Salde baseada em evidéncias : volume 1 [recurso

eletrdonico] / organizadores Randson Souza Rosa ... [et
al.]. — 1. ed. — Triunfo : Omnis Scientia, 2023.
Dados eletrdnicos (pdf).

Inclui bibliografia.
ISBN 978-65-81609-09-2
DOI: 10.47094/978-65-81609-09-2

1. Saulde publica - Brasil. 2. Saulde coletiva.
3. Politica de salde - Brasil. I. Rosa, Randson Souza.
II. Guimardes, Frank Evildcio de Oliveira. III. Oliveira,
Bruno Gongalves de. IV. Alencar, Delmo de Carvalho.
V. Boery, Rita Narriman Silva de Oliveira. VI. Santos
Isleide Santana Cardoso. VII. Bomfim, Eliane dos Santos.
VIII. Titulo.

CDD23: 362.10981

Editora Omnis Scientia
Triunfo — Pernambuco — Brasil
Telefone: +55 (87) 99656-3565

editoraomnisscientia.com.br

contato@editoraomnisscientia.com.br

EDITORA (@)

OMNIS SCIENTIA




PREFACIO

A Saude Baseada em Evidéncia (SBE) compreende uma ciéncia que une praticas e
saberes e articulam com diversas areas do conhecimento na disseminacdo de pesquisas,
a saber: epidemiologia aplicada a clinica, sistemas de informagdo aplicadas a saude,
metodologia cientifica e estatistica, dentre outras. Essa ciéncia que tem como foco a
avaliacado, visa diminuir as fragilidades nas tomadas de decisbes em saude e nos gastos
onerosos gerados pelos sistemas de saude, bem como possibilita a aplicagdo de dados
epidemioldgicos mais fidedignos com a realidade local de cada populagéo.

As vantagens da SBE sao proporcionar as melhores evidéncias cientificas para que
possam ser aplicadas as praticas e competéncias clinicas dos profissionais de saude, na
qual repercute em melhores cuidados com a saude do paciente, qualifica a tomada de
decisdo dos profissionais de saude melhorando, assim, a gestao da clinica do cuidado e
trazendo mais seguranga ao paciente.

Diante do aperfeicoamento dos métodos cientificos que visam difundir as
informagdes em saude, emergiu o conceito de SBE, uma abordagem profissional que
associa as melhores evidéncias cientificas disponiveis nas bases de dados de informagao
em saude as competéncias e praticas clinicas dos profissionais de saude, juntamente com
o conhecimento do paciente, sem ferir os preceitos éticos.

As aplicacbes da SBE pelos profissionais de saude produzidas por este livro
visam difundir praticas clinicas mais eficientes e tecnologias em saude através de acdes
inovadoras, com base em sistemas de informagdes em saude, capazes de subsidiar os
principais problemas de saude presentes na populagdo, bem como trazer melhorias para
saude e qualidade de vida das pessoas. Acredita-se que, esta coletanea de pesquisas
originais, pesquisas de dados secundarios, ensaios, relatos de experiéncias e revisdes
(narrativas, integrativas e sistematicas), sejam capazes de aperfeigoar ainda mais as
pesquisas na area da SBE no atual cenario brasileiro, de acordo com os principais niveis
de evidéncias estabelecidos.

Bom proveito na leitura e no aprendizado que dela vier!!!

Me. Randson Souza Rosa

Dr. Bruno Gongalves de Oliveira
Dra. Eliane dos Santos Bomfim
Dr. Delmo de Carvalho Alencar

Me. Frank Evilacio de Oliveira Guimaraes
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RESUMO: A violéncia obstétrica € uma pratica cometida contra a mulher gravida e sua
familia em servigos de saude durante a assisténcia ao pré-natal, parto, pds-parto, cesarea
e abortamento. Pode ser verbal, fisica, psicolégica ou mesmo sexual e se expressa de
diversas maneiras explicitas ou velada. Nesse sentido, objetivou-se identificar na literatura
cientifica nacional, a assisténcia de enfermagem na prevencéo da violéncia obstétrica.
Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura, tipo descritiva, com abordagem
qualitativa, envolvendo estudos que abordavam a assisténcia de enfermagem na prevengao
da violéncia obstétrica. A amostra final do estudo correspondeu a 03 artigos. As praticas de
assisténcia de enfermagem na prevengao da violéncia obstétrica destacam-se: esclarecer
com uma linguagem acessivel, procedimentos e agdes que ajudam durante a parturicao
e como ela pode colaborar para evitar a utilizacdo de técnicas invasivas nao indicadas,
sempre avaliando o risco-beneficio; evitar procedimentos invasivos, que causem dor e que
sejam arriscados, exceto em situag¢des estritamente indicadas; dentre outras. Conclui-se
através dos estudos que a enfermagem vem desenvolvendo agdes para o enfrentamento
da violéncia obstétrica no sentido de transformar o momento de parto tanto para parturiente
e recém-nascido num espaco saudavel de conforto e qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Prevencéo. Violéncia obstétrica.

NURSING CARE IN THE PREVENTION OF OBSTETRIC VIOLENCE

ABSTRACT: Obstetric violence is a practice committed against pregnant women and their
families in health services during prenatal care, delivery, postpartum, cesarean section and
abortion. It can be verbal, physical, psychological or even sexual and is expressed in a
variety of overt or covert ways. In this sense, the objective was to identify, in the national
scientific literature, nursing care in the prevention of obstetric violence. This is an integrative
literature review study, descriptive type, with a qualitative approach, involving studies that
addressed nursing care in the prevention of obstetric violence. The final sample of the study
corresponded to 03 articles. Nursing care practices in the prevention of obstetric violence
stand out: clarifying with accessible language, procedures and actions that help during
parturition and how it can collaborate to avoid the use of non-indicated invasive techniques,
always evaluating the risk-benefit; avoid invasive, painful and risky procedures, except in
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strictly indicated situations; among others. It is concluded from the studies that nursing has
been developing actions to face obstetric violence in order to transform the moment of
delivery, both for the parturient and the newborn, into a healthy space of comfort and quality.

KEY-WORDS: Nursing. Prevention. Obstetric violence.

INTRODUGAO

A violéncia obstétrica € uma pratica cometida contra a mulher gravida e sua familia
em servicos de saude durante a assisténcia ao pré-natal, parto, pds-parto, cesarea
e abortamento. Pode ser verbal, fisica, psicologica ou mesmo sexual e se expressa de
diversas maneiras explicitas ou velada. (CIELLO et al., 2012).

Segundo pesquisa realizada em 2010 pela Fundagcao Perseu Abramo “Mulheres
brasileiras e Géneros nos espacgos publicos e privado” uma em cada quatro mulheres
brasileiras sofre violéncia durante o parto. A defini¢ao internacional de abuso no parto inclui
qualquer ato ou intervencao dirigida a gestante ou ao bebé, realizado sem o consentimento
expresso da gestante sem levar em consideragao a sua autonomia, sentimentos, escolhas
e preferéncias. (PERSEU ABRAMO, 2010).

A falta de respeito e maus-tratos perpetrados contra gestantes e recém-nascidos
foi ainda confirmada por um teste de agressdes obstaculos contra aproximadamente duas
mil mulheres, no qual 50% das mulheres relataram sentirem-se insatisfeitas com o nivel de
assisténcia médica-hospitalar prestadas ao parto. (SILVA et al., 2014).

Os tipos mais comuns de violéncia obstétrica no momento do parto séo: peregrinagao
da mulher em busca de leito hospitalar, interdicdo de entrada do acompanhante, realizagao
da episiotomia sem indicacdo e informagao a mulher, uso de medicamentos para acelerar o
trabalho de parto por conveniéncia de profissionais de saude ou ndo uso quando indicados
em casos de sofrimento materno e fetal ou outras peculiaridades, realizacdo de manobras
proscritas, como a de Kristeller, restricido da escolha da posi¢cdo e do local do parto,
realizagdo de toques sucessivos e por diferentes pessoas e realizagdo de parto cirurgico
sem indicag&o clinica ou consentimento da mulher. (SOUZA; GAIVA; MODES, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destaca que as boas praticas de atencao
ao parto e nascimento sdo baseadas em evidéncias cientificas, ressaltando que o parto
€ um evento natural que nao requer controle, mas sim de cuidados, pensando nisso, foi
elaborado um protocolo de atengdo ao parto e nascimento estabelecido em 1996, com o
objetivo de regular a forma como o parto e a assisténcia ao nascimento sao realizados em
todo mundo. (POSSATI et al., 2017).

O parto e o nascimento de um filho s&o eventos marcantes na vida de uma mulher,
por isso precisa que a equipe de saude tenha um cuidado diferenciado, pois este momento
envolve diversos sentimentos e preocupacgdes, por essarazao € crucial o respeito, informagao
e incentivo as gestantes por meio da assisténcia prestada pela equipe multiprofissional onde
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sua formacéao é voltada para o controle emocional e atendimento da mulher juntamente
com o recém-nascido, nao interferindo na fisiologia do parto, permitindo a mae viver esse
momento de forma prazerosa e segura. (MACHADO; PRACA, 2006).

Entretanto, o interesse pela tematica surgiu pela necessidade de compreender
melhor o processo de violéncia obstétrica e o que tem sido feito para prevenir, visto que, no
Brasil 25% das mulheres ja sofreram essa violéncia, e outras mulheres continuam sendo
vitimas justamente no momento em que estdo mais vulneraveis. Desta forma, ao observar
o contexto dessa violéncia, é necessario entender que o profissional de enfermagem tem
desenvolvido nas praticas para que se reforce esse tipo de agao, e ha uma necessidade de
modificar esta realidade humanizando a assisténcia a parturiente, o que inclui mudangas no
ambiente, como também, no trabalho profissional principalmente do enfermeiro.

Diante do exposto, este estudo tem como questdo norteadora: O que a literatura
cientifica nacional tem discutido acerca da assisténcia de Enfermagem na prevencao da
violéncia obstétrica?

Mediante estas consideragdes, o objetivo deste estudo é identificar na literatura
cientifica nacional, a assisténcia de enfermagem na prevencgéao da violéncia obstétrica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa, modelo descritivo, de abordagem
qualitativa, que teve como questdo norteadora: O que a literatura cientifica nacional tem
discutido acerca da assisténcia de Enfermagem na prevengao da violéncia obstétrica?

A revisdo integrativa € um método de pesquisa que exige “a sintese e analise do
conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado”. (BOTELHO, CUNHA e
MACEDO, 2011, p. 133).

Dessa forma, os artigos foram coletados através do portal de dados da BVS
(Biblioteca Virtual de Saude), que é um portal de dados, no periodo de 2017 a 2021, por
meio dos descritores: Violéncia Obstétrica; Enfermagem, acrescidos do operador booleano
AND. O recorte temporal de 5 anos justifica-se pela necessidade de discutir estudos mais
atuais sobre a tematica.

Os critérios de inclus&o utilizados para a escolha dos artigos foram: artigos originais,
no periodo de 2017 a 2021, na lingua portuguesa, publicados no Brasil e disponiveis
gratuitamente. Como critério de exclusao: teses, dissertagées, monografias e artigos em
outros idiomas.

Foi realizada uma leitura de modo detalhada de todos os estudos pesquisados,
através dos titulos e resumos. Apods isso, foram lidos de forma criteriosa os artigos por
completo para analise sobre inclusdo e exclusao, e definido por meio de uma analise em
um quadro os artigos escolhidos.
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Foi construido um quadro com os seguintes topicos: ano, autor, titulo, resumo e
critério de inclusédo para analise dos dados.

Em relagéo as consideragdes éticas, ndo houve necessidade de submeter o projeto
a um Comité de Etica em Pesquisa, como preconiza a Resolugdo do CNS 466/12, visto
que, o estudo ndo envolveu a participacdo de seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Selecionaram-se, inicialmente, 129 artigos por meio dos descritores definidos na
metodologia, como sinalizado no quadro 1.

Quadro 1 — Descritores para busca dos artigos.

BVS (Biblioteca Virtual de Saude)

Enfermagem; Violéncia obstétrica (129 artigos)

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Dos 129 artigos selecionados, quando foi colocado o filtro de disponivel completo
em portugués, dos ultimos 05 anos (2017-2021), o numero de artigos caiu para 47. A
partir da leitura dos titulos e resumos foram selecionados 08. Desses 08, apos fazer a
leitura na integra 5 foram excluidos por ndo contemplar o objetivo da pesquisa, com isso,
a amostra final dos estudos foi composta por 03 artigos. Por conseguinte, foi feito um novo
quadro com os seguintes topicos: ano, autor, periddico, objetivos do artigo e consideracoes,
demonstrados no Quadro 2.
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Quadro 2 — Detalhamento dos artigos com o tema central: assisténcia de enfermagem na
prevencao da violéncia obstétrica, segundo o ano de publicagao, autoria, periddico, objetivo e as
consideracoes. Brasil, 2022.

AUTOR

PERIODICO

OBJETIVO(S) DO
ARTIGO

CONSIDERAGOES

MOURA et al.

Enferm.foco

Identificar na
literatura cientifica
nacional, a
assisténcia de
enfermagem na
prevencao da
violéncia obstétrica.

Apods a leitura e analise dos
artigos surgiram categorias
tematicas: medidas de prevencgao
a violéncia obstétrica; experiéncias
com a prevencgao da violéncia
obstétrica e conhecendo fatores
de risco para violéncia obstétrica.
O enfermeiro busca em sua
assisténcia o vinculo com a
parturiente para proporcionar um
parto saudavel, evitando assim a
violéncia obstétrica.

SOUSA et al.

Nursing

Caracterizar os
fatores que
ocasionam a
violéncia obstétrica
e a importancia da
enfermagem no
desenvolvimento de
medidas preventivas.

O processo de parto € um
acontecimento repleto de
possiveis equivocos, condutas
dolorosas, e negligéncias, que
podem gerar a violéncia obstétrica
causando traumas fisicos e
psicolégicos.

N° | ANO
1 | 2018
2 | 2021
3 | 2022

NASCIMENTO
et al.

Nursing

Compreender o
papel dos
enfermeiros na
prevencao da
violéncia obstétrica
no parto.

A analise dos dados resultou em
categorias que possibilitaram
discutir o enfrentamento da
violéncia, os papéis profissionais
e as ferramentas que
possibilitaram a execug¢ao de boas

praticas no parto.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Dos estudos, 01 artigo foi publicado no ano de 2019, 01 artigo no ano de 2021 e um
artigo no ano de 2022. Todos os artigos em lingua patria. Isso denota a necessidade de

ampliar pesquisas com essa tematica.

A violéncia obstétrica € presente dentro do processo de trabalho de enfermagem na
obstetricia, por isso, a atengdo humanizada, segura e de qualidade a gestante, a parturiente
e ao recém-nascido € um direito que deve ser observado ndo somente pelo profissional
de enfermagem, mais por todos os profissionais que atuam nas unidades de saude. Os
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estudos revelaram que a enfermagem vem desenvolvendo ag¢des para o enfrentamento
dessa violéncia, no sentido de transformar o momento de parto tanto para mae como para
crianga, num espago saudavel de conforto e qualidade.

No estudo de Sousa et al. (2021) teve como finalidade caracterizar os fatores que
ocasionam a violéncia obstétrica e a importadncia da enfermagem no desenvolvimento
de medidas preventivas. Constatou-se que algumas medidas durante a assisténcia de
enfermagem s&o reconhecidas para a ndo ocorréncia da violéncia obstétrica, tais como:
esclarecer com uma linguagem acessivel, procedimentos e agdes que ajudam durante a
parturicdo e como ela pode colaborar para evitar a utilizacdo de técnicas invasivas nao
indicadas, sempre avaliando o risco-beneficio; saber ouvir a parturiente respeitando seu
momento e respeitar seu tempo para tomada de decisdes, evitando constrangimentos,
possibilitando o direito de livre escolha de uma pessoa de confianga para acompanhamento
durante todo pré-natal/parto, dar autonomia a mulher quanto aos seus direitos sexuais e
reprodutivos.

Nesse contexto, fica claro que a utilizagdo de boas praticas de enfermagem na
assisténcia a parturiente contribui para a humanizagéao do parto, incentivando a mulher a
retomar seu papel de protagonista, tendo a mesma o conhecimento a respeito dos seus
direitos e assim reduzir as intervengdes realizadas por alguns profissionais de saude que
séo consideradas violéncia obstétrica.

Acrescenta Moura et al. (2018) que a enfermagem a fim de realizar boas praticas
obstétricas, no intuito de prevenir a ocorréncia da violéncia obstétrica deve: explicar para
a paciente de maneira que ela compreenda o que ela tem, o que pode ser feito por ela e
como ela pode ajudar.; evitando-se procedimentos danosos, causadores de dor, exceto em
situacdes necessarias e pertinentes, onde procura-se ouvir as queixas da paciente, tendo
como base o trabalho multiprofissional para que possa garantir manejo clinico seguro ao
paciente, sem humilhagdes; e possa promover a paciente o direito de acompanhamento
de sua escolha no pré-natal e parto; sendo necessario garantir o acesso ao leito e uma
assisténcia baseada na equidade; orientar a mulher a respeitos dos seus direitos na
maternidade e reproducéo; investir no cuidado de si, e estar em constante atualizagao,
principalmente em seu ambiente de trabalho.

Dentro desta perspectiva, os autores inferem que, para a realizagao de boas praticas
obstétricas, faz-se necessario que haja mudangas preventivas na assisténcia, buscando
a promog¢ao da humanizacdo. Assim, o enfermeiro deve trabalhar valorizando a esséncia
humana e respeitando as emocgdes da parturiente de forma a ndo desvalorizar durante o
parto. Além de tudo isso o enfermeiro deve assegurar o acesso ao atendimento digno, o
acesso para a gestante conhecer a unidade em que tera seu parto realizado e a garantia de
um atendimento humanizado em todos os estagios da gravidez.

O estudo de Nascimento et al. (2022) trouxeram como resultados duas categorias:
as vivéncias sobre a violéncia obstétrica e as boas praticas de assisténcia ao parto. No que
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concerne a tematica vivéncia sobre violéncia doméstica, 0 momento do parto, por muitas
vezes, € angustiante para a mulher desde a internagao, quando ela passa a nao exercer
mais dominio sobre a situagao gerando imprevisibilidade dos fatos, os quais se intensificam
diante do enfrentamento sem acompanhamento e amparo fisico da familia, um direito que
muitas vezes € negado institucionalmente, e nesse contexto a parturiente necessita da
compreensao dos profissionais de saude.

A enfermagem tem atuado em discussdes acerca da saude da mulher em conjunto
com movimentos sociais feministas, defendendo o Programa de Humanizagdo no Pré-
natal e Nascimento. Com isso, o Ministério da Saude tem criado portarias, mecanismos
e ferramentas que favoregcam a atuacdo dos enfermeiros na atencado integral a saude
feminina, reconhecendo a priorizando o periodo gravidico-puerperal como um evento
natural, compreendendo que a humanizacao da assisténcia, tanto em maternidades quanto
nas casas de parto, € uma medida indispensavel para amenizar intervengdes e riscos.

Nascimento et al. (2022) enfatiza que o amparo profissional no parto com foco para
o cuidado e bem estar € desempenhado especialmente pela equipe de enfermagem, o qual
se faz essencial para o contentamento das parturientes, corroborando para a garantia da
humanizacao assistencial e realizacdo de um parto seguro. Sabe-se que tais processos
ainda ndo sdo uma realidade, e as mudangas e adaptagdes s&o lentas, contudo sao
indispensaveis, pois fazem com que o cuidado seja ampliado e permita promover acoes
de saude efetiva, acolhedora, segura, respeitosa, priorizando, sobretudo a autonomia da
mulher sobre o seu corpo.

Em relacdo as boas praticas de Assisténcia ao parto, considerando os multiplos
cenarios do SUS, faz-se necessario a capacitacdo da equipe profissional de saude para
uma assisténcia qualificadora ao parto, puerpério e gestagdo, de modo a contemplar um
apoio que envolva nao somente as habilidades técnicas ja garantidas na graduagao, mas
buscando também ampliar os conhecimentos e vivenciar para que se possa humanizar cada
vez mais o cuidado com vistas a evitar e minimizar as violéncias fisicas e morais que as
mulheres sofrem diariamente neste contexto de saude. Sao citados como exemplo de boas
praticas: explicacao detalhada dos procedimentos adotados; escuta atenciosa da mulher;
extincado de procedimentos invasivos, contraindicados e que provoquem dor ou desconforto
fisico e moral; garantia do direito legal a participagao da familia e acompanhante; medidas
nao farmacoldgicas para o alivio da dor no primeiro contato pele a pele; corte tardio do
corddo umbilical; garantia de escolha da mulher quanto a via e forma de parto; dialogar
sobre o aleitamento materno e sua importancia.

Estas boas praticas devem ser implementadas no sentido de promover saude e
diminuir riscos da existéncia de violéncia e o profissional que possui tais conhecimentos
sobre o cuidado ofertado ira prestar melhor assisténcia para as mulheres. Além disso,
a equipe de saude deve oferecer condigdes acessiveis a parturiente, onde ela deve
sentir a vontade, é imprescindivel que o ambiente esteja confortavel, limpo, e iluminado,
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considerando que o ambiente € um fator determinante para as boas praticas existirem, e,
além disso, o fornecimento continuo de informagdes deve ser assegurado a mulher para a
compreensao sobre cada etapa do parto.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo buscou-se identificar na literatura cientifica nacional, a
assisténcia de enfermagem na prevencao da violéncia obstétrica. Dentre os artigos achados
e selecionados, as praticas de assisténcia de enfermagem na prevengao da violéncia
obstétrica destacaram-se: esclarecer com uma linguagem simples e acessivel, sobre os
procedimentos e agdes que ajudam durante a parturicdo e como ela pode colaborar para
evitar a utilizagao de técnicas danosas nao indicadas, sempre avaliando o risco-beneficio;
evitando procedimentos invasivos, que causem dor e que sejam arriscados, exceto em
situacoes estabelecidas pelos profissionais de saude; saber ouvir a parturiente respeitando
seu momento e tempo para tomada de decisdes, evitando constrangimentos, possibilitando
o direito de livre escolha de uma pessoa de confianga para acompanhamento durante todo
pré-natal/parto, dar autonomia a mulher quanto aos seus direitos sexuais e reprodutivos.

Essas praticas evidenciam melhoria na assisténcia da parturiente no parto, contudo,
pode-se afirmar que ndo ha uma pratica que evidencie maior efetividade, mais sim que
cada pratica de atengdo ao parto e nascimento empregada conforme as orientagées da
OMS garante melhoria na assisténcia, onde se busca ir contra praticas violentas, assim,
substituindo técnicas mecanicas e hostis pelo modelo mais centrado na mulher como ser
individual, por meio de um dialogo sadio entre usuarios e profissionais de saude.

Diante dessas evidéncias mudangas na assisténcia devem ser encorajadas pelas
instituicbes e profissionais de saude, sobretudo pelo enfermeiro, tendo como base os
preceitos da humanizagdo e considerando os aspectos humanos das mulheres, seus
familiares, bem como os recém-nascidos na perspectiva da dignidade humana, afim de
proporcionar um ambiente acolhedor que favoreca a autonomia da mulher na perspectiva
gque mesma seja protagonista do seu proprio cuidado.

Os profissionais de enfermagem precisam desenvolver o manejo clinico da ambiéncia
para que possa proporcionar um ambiente agradavel que assim possa trazer conforto tanto
para os profissionais, quanto para os pacientes. Nessa perspectiva, possa despertar acoes
humanisticas através dos profissionais de saude, destacando a dignidade humana em toda
sua plenitude, principalmente entre as parturientes respeitando seus aspectos emocionais,
bem como a os aspectos clinicos, como as dores durante o parto.
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