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Resumo

A gestacdo para a mulher trata-se de um evento complexo acompanhado de
mudangas fisiolégicas, ambientais e socioeconémicas, exigindo da mesma e
dos seus entes processos de adaptagdes, no qual, cada gestagéo de diferencia
da outra.pesquisa de revisao literaria. Foram utilizados os descritores
consultados conforme o DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude, sendo
escolhidos: “vulnerabilizagdo na saude”, “praticas de enfermagem” e
“parturiente”. Foram selecionados artigos de revista cientificos contemplados
na Base de Dados Bireme, na lingua portuguesa, pertencentes aos anos de
2002 a 2015, sendo excluidos teses de mestrado, doutorado, e os demais que
nado se encontravam relacionados com a tematica proposta. Ao longo do
trabalho foram pesquisadas tas queixas referentes as iatrogenias encontradas ,
favorecendo que a mulher pode se sentir tdo vulneravel em um ambiente que
por direito dela ela se sinta bem acolhida por toda a equipe que ira assisti-la
durante seu parto. Esse estudo possibilitou que tais erros podem ser evitados
através de uma boa capitacdo de toda a equipe, um bom atendimento
devidamente humanizado e uma melhora na comunicagao paciente-enfermeiro
tratara grandes beneficios para essa puerpera. Espera-se que o
desenvolvimento dessa darea seja necessario, para que haja um maior
investimento nos enfermeiros tdo bem durante sua formacéo para que ele ja
saia de sua formagdo com um olhar mais humanizado a respeito dessa area,
que também seja investido em informagao tanto a populagdo para que elas
saibam tanto seus direitos durante o parto, mais para que elas saibam qual € a
obrigacdo de um enfermeiro para que seu parto ocorra sem nenhum tipo de
intercorréncia que faga esse momento tao ruim para essa mulher.

Palavra Chave: 1.Parto. 2.Vulnerabilidade. 3. latrogenias.



Abstract

Pregnancy for women it is a complex event accompanied by physiological,
environmental and socioeconomic changes, requiring the same and their loved
adaptations of processes, in which each pregnancy differs from another. Search
literary review. descriptors consulted as DeCS were used - Descriptors in
Health Sciences, being chosen: "vulnerabilization health", "nursing practice"
and "woman in labor." They selected scientific journal articles included in
Bireme database, in Portuguese, belonging to the years 2002-2015, were
excluded Masters thesis, PhD, and others who were not related to the proposed
theme. Throughout the study were surveyed iatrogenic found related
complaints, favoring the woman can feel so vulnerable in an environment that is
rightfully hers she feels welcomed by the entire team that will assist her during
her delivery. This study made it possible that such mistakes can be avoided
through good pickup of the whole team, a good properly humanized care and a
improvement in patient-nurse communication treated great benefits to this
puerperal. It is expected that the development of this area is necessary, so that
there is greater investment in nurses as well during his training so that he has
quit his training with a more human look about this area, which is also invested
in information both population so that they know both their rights during
childbirth, more so that they know what is the obligation of a nurse so that your
birth occurs without any complications that make this time so bad for this
woman.

Keyword: 1. parturition. 2. Vulnerability. 3. latrogenic.
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1. Introducdo

A gestagdo para a mulher ftrata-se de um evento complexo
acompanhado de mudangas fisiolégicas, ambientais e socioecondmicas,
exigindo da mesma e dos seus entes processos de adaptagdes, no qual, cada
gestacédo de diferencia da outra.

Contudo, muitas mulheres podem se sentir inseguras e/ou se tornarem
vulneraveis, devido a essas mudancas acima citadas, bem como, para as
tomadas de decisdes como a escolha do tipo de parto (vaginal ou cesarea)
juntamente com outros profissionais de saude, destaca-se a importancia da
participacao do profissional enfermeiro nesse processo.

A partir do conhecimento e confirmagao da concepgao, as consultas de
enfermagem e médicas se tornam indispensaveis com o objetivo do
acompanhamento durante o pré-natal, pré-parto e pds-natal, ressaltando a
importancia da valorizagdo do sujeito bem como, as duvidas que certamente
poderdo ocorrer durante esse periodo, que serdo determinantes para o bem
estar de todos os envolvidos.

No decorrer da gestagcdo, as modificagdes fisioldgicas como as
hormonais conduzem a uma importante influéncia no humor da paciente,
somado com a mudanga do nucleo familiar podendo causar sentimentos de
inseguranca favorecendo também em sua vulnerabilidade emocional.

Nota-se que algumas mulheres sofrem com praticas durante os partos,
como atos de violéncia psicoldgica causada pela falta de informacbes e
orientagdes, pela experiéncia do fato de ser mae, e pelos procedimentos
invasivos a serem realizados como a episiotomia por exemplo.

Alguns autores como (DINIZ; CHACHAM, 2006) referem que ha visoes
distorcidas por alguns profissionais de saude como enfermeiros e médicos
quanto a comunicagao e o relacionamento interpessoal com essas pacientes
tornando a escolha dos procedimentos muitas vezes sendo realizados de forma

desnecessaria.
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1.1 A vulnerabilidade em Saude da Mulher da Gestacido ao
Parto.

A vulnerabilidade é um termo que mostra o estado de fraqueza, ele se
pode se referir tanto a uma situagdo, momento, ou a uma pessoa.
(SIGNIFICADOS, 2016)

Como fator de vulnerabilidade na mulher durante a gestagdo, podemos
citar o fato da importancia do apoio de familiares e/ou dos profissionais que a
atendera desde o principio das consultas de pré-natal até o parto e a sua
finalizagao.

Destaca-se que, pelo fato dessa mulher desenvolver o sentimento de ser
vulneravel mesmo antes dessa gravidez, relacionado por problemas com a
familia outrora com o marido, ou ate mesmo por que suas condi¢cdes
socioecondmicas podem ser insatisfatorias para se ter uma criancga, no qual, os
profissionais de enfermagem, deverdo realizar uma investigagdo visando o
levantamento de caracteristicas individuais e consequentemente o seu
diagndstico situacional, planejando as intervengdes que deverao ser realizadas
para os proximos momentos.

Salienta-se que, conforme a Lei 11.108 de 07 de abril de 2005
regulamenta que a mulher possui direitos de ter acompanhante no parto, pos-
parto (até 10 dias apés o parto). E de estrema clareza que a mulher que
escolhe quem ira |[he acompanhar nao importa se € homem, mulher, mae,
amiga, a mulher que ira escolher. O fato das instituicbes ndo seguirem essa lei,
compromete o pds-operatério dessa mulher, pois pode implicar diretamente na
recuperacdo da mesma. Muitas vezes o hospital tenta barrear a presenga de
um acompanhante, dizendo que a sala é pequena, que a pode haver algum
risco de infecgdo tanto para mae quanto para o bebé.

Ha evidéncias de que alguns profissionais médicos e enfermeiros,
responsaveis pelo parto podem conduzir o processo por intermédio de palavras

e gestos violentos com as mesmas, dificultando o processo de parto, pois com
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isso as mulheres ficam retraidas e ndo conseguem desenvolver confianga, bem
como, poderéo ter suas queixas desvalorizadas. (SILVA et AL., 2014)

O relacionamento interpessoal entre o enfermeiro e o paciente, favorece
e proporciona a seguranga, desenvolvimento de confianga e diminui
consequentemente os erros e ou iatrogenias.

Ressalta-se que para a ocorréncia de boas praticas do enfermeiro na
atencdo ao parto, que visa o prezar por qualidade no atendimento, durante a
conversa e orientacdo com essas parturientes e familiares, proporcionando o
acalmar e oferecendo tranquilidade para esse momento vulneravel. (SILVA et
al., 2014)

O enfermeiro devera zelar pelo bem estar fisico emocional da mulher
antes, durante e depois do parto, oferecendo a mesma privacidade, e, caso,
estiver sozinha, transmitir o apoio necessario durante o parto, diminuindo a sua
inseguranga, proporcionando a mesma que nao se sinta apenas uma

coadjuvante.

1.2 As iatrogénias e suas consequéncias mais frequentes
no Processo do Parto

As iatrogenias praticadas contra as puérperas durante o trabalho de
parto sejam elas cometidas pelo medico ou pela equipe de enfermagem ao
longo do parto, conforme os autores (SIERRA; ANDRIGHETTO 2014) séo:
episiotomia, enema, tricotomia, toque, manobra de Kristeller e o enema.

De acordo com (OLIVEIRA; MIQUILINI 2005) trata-se de uma pratica de
um corte de cerca de cinco centimetros, delimitando-se da vagina ate o anus,
sendo realizada por um bisturi ou uma tesoura, no qual, esse € considerado um
procedimento de rotina, por alguns profissionais, no qual, ndo podem ser
considerados de um procedimento de rotina, pois dependera da fisiologia e da
apresentacao da crianga durante o parto.

Apos o corte da episiotomia, alguns médicos, realizam a sutura na
incisdo do corte, logo apds o parto, sendo algumas dessas suturas podem ser
realizadas de maneira impropria segundo (DINIZ; CHACHAM, 2006),



13

favorecendo na cicatrizacdo incompleta e o aparecimento de cicatrizes
indesejaveis, tendo como consequéncia ndo somente e estética, mas, contudo
comprometendo a fisiologia da mulher.

Salienta-se que o procedimento podera proporcionar como
consequéncia a perda da sensibilidade vaginal ou a hipersensibilidade
causando desconfortos como dispareunia e/ou incontinéncias urinarias.

Outro procedimento, conforme (SIERRA; ANDRIGHETTO 2014) que
também ainda € utilizado, mas, as praticas baseadas em evidéncias referem
que o mesmo € dispensavel é o enema, que consiste na introdugdo de agua no
anus para realizam a lavagem para que a mulher ndo venha evacuar durante o
trabalho de parto.

A tricotomia dos pelos pubianos também é outra pratica que ainda é
empregada, mas, nao se trata de um procedimento viavel por estar relacionado
segundo o autor, pois a tricotomia pode proporcionar a colonizagao de fungos
de bactérias que serdo maléficas para a mulher, favorecendo na ocorréncia de
processos infecciosos locais.

De acordo com o autor, outra manobra realizada no trabalho de parto € a
manobra de Kristeller que consiste na forca que é exercida na parte superior do
utero para que haja a expulsdo do feto mais rapido, manobra essa que é
realizada pelo medico.

Essa manobra pode ser bem danosa a mulher, pois a unica coisa que
ela causa na parturiente é dor e desconforto, consiste na pressao realizada no
fundo do utero no momento em que a mulher esta no periodo de contragao
uterina, favorecendo na ocorréncia de dores e desconfortos que podem durar
horas apés o parto. (SIERRA; ANDRIGHETTO 2014)

Outro procedimento realizado € o toque vaginal. Pratica realizada no
ambiente hospitalar, mas que podem deixar algumas mulheres constrangidas e
com dores, que visa a avaliagdo do grau de dilatacdo e o posicionamento da
crianga, onde tal procedimento deve ser feito antes do parto.

Alguns autores como (SANTOS; SOUZA 2009) refere que o toque dever
ser realizado por profissionais corretamente capacitados, pois além de ser um
procedimento invasivo, este deve ser realizado com técnicas assépticas e

principalmente, orientado quanto a importancia da realizagdo do mesmo.
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1.3 Humanizagdo no Processo de trabalho de Parto

A politica Nacional de Humanizagdo (PNH) foi criada no ano de 2003
com intuito de promover um sistema unico de saude (SUS) mais humanizado,
desde modo promovendo uma melhoria na qualidade de servico que é
oferecido a populagao que se utiliza do SUS, essa politica estimula os gestores
de saude a terem um olhar mais humanizado para com seus usuarios.

Vinculada a Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude, a
PNH conta com equipes regionais de apoiadores que se articulam as
secretarias estaduais e municipais de saude. A partir desta articulacdo se
constroem, de forma compartilhada, planos de ag¢ao para promover e
disseminar inovagdes nos modos de fazer saude (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

A humanizacgao é a producao de saude e atendimentos mais diretos com
o paciente fazendo com que o envolvido no cuidado ndo seja apenas o
cuidador mais sim todos aqueles trabalhadores que estado presentes naquele
ambiente até mesmo os familiares, essa politica esta associada a organizagao
social e institucional das praticas de atencao e gestdo na rede do SUS.

A partir da PNH foram criadas algumas diretrizes, onde destacamos:

e Acolhimento: Seria acolher e reconhecer as doencgas e duvidas que os
pacientes tragam ate os trabalhadores da saude, esse acolhimento deve ser
realizado de uma forma clara e precisa fazendo com que o individuo nao se
sinta acuado para sanar todas as duvidas que ele tenha;

e Ambiéncia: Criar lugares confortaveis e acolhedores, que ao mesmo
tempo seja um lugar que respeita a privacidade de seus pacientes de modo
que cada um tenha possa ter seu espaco dividido, essa criagdo de lugar
confortavel deve ser feita em conjunto com a equipe do hospital para que seja
feito de uma forma que possa ser agradavel.

e Valorizagdo do trabalhador: E dar uma visibilidade ao trabalhador da
forma que ele se sinta valorizado no local de trabalho, deve se fizer isso

ampliando os conhecimentos dele e valorizado seus conhecimentos.
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¢ Defesa dos direitos dos usuarios: Todos sabem que os usuarios tém
os seus direitos garantidos por lei, para que muitas vezes ele possam se valer
do mesmo, os usuarios devem ser informados dos seus direitos. Para que esse
direito seja garantido deve se tiver uma equipe que faga valer os direitos dos
usuarios.

O processo de humanizagao também esta relacionado com a saude da
mulher, pelo fato da mesma poder tornar-se tornar fragil no seu periodo da
gestagdo ate no momento do parto, necessitando de acolhimento diferenciado
sempre adequando conforme as necessidades basicas afetadas levantadas
pelo profissional Enfermeiro, respeitando as necessidades que ela apresenta
ao longo do processo em que se encontra.

Essa parturiente também devera ter conhecimento acerca dos seus
direitos garantidos por lei, que o PNH também tem diretrizes para que isso
realmente seja garantido ao longo de todo o parto, sendo assim, contribuindo

como forma de humanizagao.
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2. Objetivos
2.1 Objetivo Geral

Pretende-se conduzir a reflexbes e discussdo sobre o conceito de
vulnerabilizagdo na saude da mulher relacionado ao processo de parto e suas

consequéncias em saude para as parturientes.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar quais sao os aspectos consideraveis do processo de
vulnerabilizagao na saude da mulher parturiente;

- Observar as melhores evidéncias quanto as praticas dos profissionais de
enfermagem e sua contribui¢cdo durante o parto para a parturiente;

- Analisar as quais sao as iatrogénias praticadas no processo de trabalho de

parto e as suas consequéncias para saude da mulher.
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3. Justificativa

A escolha do tema Vulnerabilidade em saude da mulher se deu, pois
nos dias atuais vemos através de veiculos de comunicag¢ao falar do quanto
uma mulher pode vim a sofrer pré-parto, durante o parto e pds-parto. Esse
artigo tem como proposta mostrar a equipe de enfermagem que a puerpera
necessita de cuidados especiais e que condizem com o que é preconizado pelo
Ministério da Saude.

O artigo visa a discussdo da percepgédo da enfermagem sobre
processo de vulnerabilidade no parto, pode-se perceber que muitos
profissionais possuem em entendimento limitado e superficial do tema. Pois
muitos profissionais tendem a ndo querer ver que certas mulheres estdo mais
vulneraveis que as outras.

Por esse motivo que a equipe de enfermagem que trabalha na area
obstétrica deve ter uma maior sensibilidade na hora de se tratar com essas
puérperas no momento fragil em que elas estdo devido a sua condigdo no
momento.

Muitos profissionais ndo conseguem passar para suas pacientes a
boas praticas, fazendo com que elas ndo tenham um bom trabalho de parto e
uma boa recuperacao, trazendo a elas uma trabalha que pode atrapalhar ate
mesmo nas proximas gestacgdes.

O momento do parto € extremamente importante na vida de uma
mulher, a valorizagdo do parto e do nascimento tanto pela equipe quanto para
a puerpera € uma etapa importante para o aumento da autonomia e do poder
de decisdo das mulheres e, fundamentalmente para o encontro entre elas e os
profissionais de saude

A vulnerabilidade da mulher durante o parto pode ser um fato que ja
venha com ela desde antes da gravidez o no momento do parto se torna mais

evidente, pois nesse periodo ela se encontra fragil e em um local desconhecido
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para ela. E nesse momento que a equipe que esta ali junto a ela tem que ter
um tato muito delicado com essa parturiente.

Pois isso os profissionais precisam ter uma maior sensibilidade e uma boa
qualificagdo, para que as mulheres se sintam totalmente segura para
questiona-los e ter suas duvidas sanadas. E todos os questionamentos que ela
tenha ao logo do trabalho de parto devem sempre ser esclarecidos junto a elas.
Assim os enfermeiros devem aprender a deixar todos os seus problemas que
nao se dizem respeito a aquele momento longe da sua paciente para que ele
possa ajudar de todas as formas possiveis suas pacientes.

No mais a equipe deve se mantiver tranquila durante todo o atendimento as
parturientes, devem manter uma boa postura frente a ela, fazer valer todos os
direitos que os hospitais e o Ministério da saude proporcionam a ela, para que
ela tenha um bom momento, com tranquilidade, e harmonia e nas maneiras

que ela escolher ter seu trabalho de parto.
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4. Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de revisao literaria.
Foram utilizados os descritores consultados conforme o DeCS — Descritores
em Ciéncias da Saude, sendo escolhidos: “vulnerabilizacdo na saude”,
‘praticas de enfermagem” e “parturiente”. Foram selecionados artigos de
revista cientificos contemplados na Base de Dados Bireme, na lingua
portuguesa, pertencentes aos anos de 2002 a 2015, sendo excluidos teses de
mestrado, doutorado, e os demais que nao se encontravam relacionados com a
tematica proposta.

ApoOs a selegao dos artigos, foi estabelecida uma analise criteriosa e
intensa, da qualidade da literatura selecionada, identificando conceitos
importantes referidos pelos autores, comparando as suas analises resultantes
dos estudos a fim de explicitar os objetivos levantados e suas implicagcbes para

a pratica e pesquisa relacionadas para o referido trabalho cientifico.



5. Resultados

5.1- Compilamentos

Para a analise dos textos selecionados,

foram
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realizados os

Compilamentos dos mesmos. Segundo Léxico (2016) é a agao de reunir ou

coligir, ato de juntar textos, registros, impressos ou leis acerca de um

determinado tema.

Titulo do artigo Ano Objetivo do artigo Categoria/tematica
Frequéncia e critérios | 2005 |E mostrar quais os critérios | Praticas
para indicar a utilizados pelos médicos para | profissionaisde
episiotomia a escolha da episiotomia, | enfermagem
quais as frequéncias que sao
feitas.
Episiotomia: revendo | 2009 | Esse artigo foi realizado uma | Procedimentos
conceitos revisdo de literatura para que | técnicos
se fosse abordado a historia
da episiotomia, a indicagdes
sobre elas e ate mesmos o
erros e complicagcbes que
pode vim a trazer
O sentimento do toque | 2009 | Esse artigo relata como as | Procedimentos
vaginal para mulheres se sentem ao ter que | técnicos
parturiente durante a fazer o toque vaginal varia
assisténcia no pré- vezes, e como elas se sentem
parto perante enfermeiros
despreparados para esse
procedimento.
Os autores | 2014 | E artigo que fazer um debate | Relacdo




21

Respondem

entre os autores sobres as
praticas realizadas durante o
trabalho de parto, quais sao

necessarias ou nao.

Profissional

Violéncia obstétrica na | 2014 | Esse artigo traz os relatos de | Relacionamento
visdo de enfermeira enfermeiras que ja | Interpessoal—
obstetra presenciaram ou ja ouviram | profissional e
relatos de violéncias e | paciente/familiar
iatrogenias cometidas contras
mulheres durante o trabalho
de parto.
O “corte por cima” e 0 | 2006 | Aqui mostra o quanto o | Procedimentos
“‘corte por baixo” o numero e cesareas | técnicos
abuso de ceséareas e aumentaram no Brasil, pois
episiotomia em Séo muitos médicos relatam que
Paulo isso & melhor que o natural. E
0 quanto que uma mulher
sofre quando escolhe o parto
vaginal e é obrigada a passar
pela episio mesmo que ela
nao queira
Atuacao do enfermeiro | 2014 | Nesse presente artigo o autor | Relacionamento
quanto a adogao das visa enfatizar as boas praticas | Interpessoal—
Boas Praticas de que os enfermeiros devem | profissional e
Atencgao ao Parto e ao manter com as puérperas | paciente/familiar
Nascimento durante o parto e trabalho de
parto, ou enquanto aquela
mulher se encontra dentro da
maternidade sobre 0s
cuidados de enfermagem.
Relacionamento entre | 2011 | O estudo visa mostrar a | Relacionamento
profissionais de saude qualidade na relagéo | Interpessoal—
e parturientes: Um prosfissional-paciente, como | profissional e
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estudo com desenhos

ele sao visto pelas pacientes,
o jeito que eles se portam,

como € o tratamento dado por

paciente/familiar

eles.
Percepcdo da equipe | 2012 | O estudo visa analisar o olhar | Relacionamento
de saude sobre a da enfermagem junto a | Interpessoal-
presenca do presenca do acompanhante | profissional
acompanhante no durante todo o processo. Se | paciente/familiar
processo parturiente isso trara coisas boas ou ruins

durante esse momento.
Mulheres com | 2011 | Aqui nesse artigo foi | Relacionamento
deficiéncia e sua dupla mostrando o] quao | Interpessoal—
vulnerabilidade: desrespeitosa € a maneira que | profissional
contribuicbes para a mulheres com deficiéncia sao | paciente/familiar
construcao da tratadas por pessoas da
integralidade em sociedade e pela equipe de
saude enfermagem, quando

necessitam de algum

tratamento medico.
Subalternidade de | 2014 | O artigo visa mostrar as | Relacionamento
género: refletindo violéncias que as mulheres | Interpessoal—
sobre a sofrem no meio familiar, e | profissional
vulnerabilidade para a também traz a falta de tato | paciente/familiar
violéncia  domestica que muitos enfermeiros tem
contra a mulher em lidar com situacdes desses

tipos.
Repercussdes da Em resumo o artigo traz os | Procedimentos
assisténcia ao parto acontecimentos sobres as | técnicos
na saude sexual e nos episiotomia no Brasil, como
direitos sexuais: O esses casos tem sido de
caso da episiotomia bastantes demandas
no Brasil atualmente
Violéncia institucional, | 2013 | O artigo traz a tona a | Relacionamento
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autoridade meédica e discussdo sobre as praticas | Interpessoal—
poder nas realizadas em maternidades | profissional e
maternidades sob a pelas equipes de saude do | paciente/familiar
otica dos profissionais local.
de saude
Praticas prejudicial ao | 2010 | E um estudo sobre todas as | Relacionamento
parto: Relato dos praticas feitas nos hospitais do | Interpessoal—
trabalhadores de sul do Brasil, e quais suas | profissional e
saude no sul do Brasil reais necessidades para | paciente/familiar
aquela puerpera, se sao
necessarios ou sao somente
rotinas implantadas por
médicos e enfermeiros.
Localizagao das | 2014 | O texto relata sobre as | Procedimentos
laceragdes pirenéias laceragcbes comuns que a | técnicos
no parto normal em mulheres sofrem no perineo
mulheres primiparas no momento que ela esta
dando a luz, e quais os graus
de laceracbes que ocorrem.
Experiéncias de parto: | 2002 | O artigo traz experiéncias | Procedimentos
Alguns Factores e sobre o trabalho de parto e o | técnicos
Consequéncias pos-parto de com base em
associadas crengas populares e também
em qualidade de atendimento
oferecido a elas.
Gestantes/puérperas | 2009 | Trata-se de artigo que visa | Orientagao
com HIV/AIDS: mostrar a qualidade de
conhecendo os déficits atendimento que uma mulher
e os fatores que com HIV/AIDS tem ao longo
contribuem no do seu pré-natal e trabalho de
engajamento para o parto.
autocuidado
Consideracbes acerca | 2007 | Nesse artigo € relatado o | Relagao

da relacdo Mae-Bebé
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da Gestagao ao vinculo mae - bebe, desde o | Profissional
Puerpério ~
momento da concepcgao ate o
momento do  nascimento.
Como a mae ira se portar
diante do nascimento do bebe.
Desigualdades sociais | 2014 | Nesse artigo € mostrando | Relagdo
e satisfacdo das . -
como é o tratamento que | Profissional
mulheres com o]
atendimento ao parto muitas maes recebem de
no Brasil: estudo :
. acordo com sua classe social,
nacional de base
hospitalar como a equipe medica e de
enfermagem tratam as
mulheres de classes sociais
diferentes.
Episiotomia seletiva: | 2010 | O artigo trata das | Procedimentos
Avancos baseados em espisiotomias que sao feitas | técnicos
evidencias eletivamentes, sem totais
necessidades, que os médicos
usam apenas como um
procedimento simples.
Indicagdes do parto a | 2011 | Nesse artigo trata-se do uso | Procedimentos
férceps de foérceps, mesmo sendo um | técnicos
instrumento que nao é tao
utilizado, ainda em muitos
partos sao utilizados para o
nascimento do bebe.
Os médicos e o0|2011 |Nesse artigo €& tratado o | Procedimentos

excesso de cesareas

no Brasil

aumento das cesareas ho
Brasil, o por que de serem
realizadas com tantas
frequencias e muitas sem a

real necessidades.

técnicos
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5.2 Aspectos identificados e consideraveis do processo de
vulnerabilizagcdo na saude da mulher parturiente conforme os

autores.

O processo de identificagdo de vulnerabilizacdo da mulher foi
destacado ao longo do estudo através (PIOSIADLO et al , 2014), sendo
considerado vulnerabilizacdo como a falta de respeito falta de conhecimento
durante o processo de parto, quando ela se sente sozinha e ndo tem alguém
que ela conheca.

Salienta-se que o sentimento de vulnerabilidade pode estar também
relacionado devido a algum tipo de violéncia que ela possa estar sofrendo no
local onde ela deve se sentir o mais segura possivel. (NICOLAU et al 2011).

E por esses motivos que a equipe deve estar preparada pra ter um
acolhimento bem mais humanizado fazendo com que essa mulher se sinta o
mais a vontade possivel para que seu processo de parto e 0 pos-parto sejam o
mais agradavel, seguro e confortavel para ela.

O estudo (NICOLAU et al 2011)trouxe também a tona a falta de
sensibilidade de muitos profissionais que as vezes nao sabem lidar com a
vulnerabilidade dessa mulher fazendo com ela se senta totalmente a mercé de
sua propria sorte dentro dos hospitais ndo dando a ela toda a ajuda necessaria
que ela tem direito, muita vezes a fazendo sentir-se muita abaixo do que ela
realmente é.

Através da humanizacdo que esse servico tem, o profissional tem
passar total apoio e serenidade para que essa mulher tenha a confianga
necessaria na equipe multidisciplinar que vai lhe atender no seu processo de

parto.
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5.3 Melhores evidéncias quanto as praticas dos profissionais
de enfermagem e sua contribuicdo durante o parto para a

parturiente

Em algumas fontes como (SILVA et al 2014) pode se observar que
muitas reclamagdes dos pacientes quando a equipe que as atendes ao longo
do periodo de internacdo dela. Muitas relatam falta de ética quanto ao
procedimento que elas passam, outras relatam também a falta de ética em
relacdo a duvidas que ela tem e muitas vezes nao s&o respondidas pela
equipe.

Outra pratica também que muitas mulheres reclamam é em relacdo ao
seu direito de terem um acompanhante durante o parto e também durante a
internacdo que muitas vezes ndo sao respeita por que muitas profissionais
dizem néo reconhecer essa lei imposta ou entdo porque essa mulher esta
sendo acompanhada por um homem e dizem que o acompanhante deve ser
apenas uma mulher.

E entdo a partir do momento que esses profissionais comegam a ter uma
olhar mais holistico e humanizado a essa mulher garantido todos os seus
direitos que ela ja tem por lei fazem esse momento do parto uma coisa maia
prazerosa e ela possa sentir total confianca naquela equipe que esta ali para

ajuda-la.



27

5.4 Andlises das iatrogenias praticadas no processo de

trabalho de parto e as suas consequéncias para saude da mulher

Durante todo o processo de leituras e escrita do trabalho pode se
perceber quais que muitas eram as iatrogenias que ocorrem durante o trabalho
de parto. Observa-se que muitos estudos sao referentes a esse tema que ver
que muitas dessas iatrogenias poderiam ser evitadas. (SANTOS; SOUZA
2009).

Alguns estudos apontam que essas iatrogenias viam dos profissionais
de saude devido ao estresse que eles acabam sofrendo por trabalharem em
cargas excessivas, com poucas qualidades tanto na estrutura do local de
trabalho como também muitas vezes da falta de matérias necessarios, com
tudo isso acabam descontados na suas pacientes, na forma de xingamentos e
procedimentos muitos vezes inadequados, que acabam ferindo essas mulheres
tanto no corpo quanto também em seus sentimentos em relagédo a aquela
equipe de enfermagem. (SANTOS; SOUZA 2009).
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6. Consideracdes Finais

Como a analise dos estudos para a realizagao desse trabalho, pode-se
notar que a um grande déficit de estudos que tratem desse tema como um
todo, percebe-se que como é um tema pouco explorado por autores, e por isso
percebi certo sentimento de esquecimento para essa area da saude.

O motivo do estudo foi a percepcdo da vulnerabilidade das mulheres
durante o0 momento de parto, em que elas estdo em ambientes que sao
totalmente irreconheciveis a ela e muitas vezes sozinhas, por isso necessita de
ser um lugar muito humanizado para que o parto nao traga a ela sentimentos
reverso a um momento prazeroso em que ela ira se lembrar por toda a vida.

Outro aspecto dessa area que motivou a iniciacado dessa pesquisa foi a
inumeras iatrogenias que acontecem com essas puérperas no momento do
trabalho de parto, muitos desses erros poderiam ser evitados se profissionais
da saude estivessem realmente capacitados, ou entdo que tivessem suas
cargas horarias reduzidas para que o cansago nao interferisse no trabalho do
mesmo.

Para que essas iatrogenias ndo ocorrem os hospitais devem investir se
possivel em um maior numero de profissionais e também numa boa
qualificacdo e se possivel que ela seja anualmente para médicos, enfermeiros
e técnicos de enfermagem, para que as iatrogenias sejam totalmente erradicas
da obstetricia.

Nessa mesma questdo das iatrogenias também acontecem os
procedimentos que sao realizados de formas de que muitas mulheres se
sintam constrangidas ou entdo a deixam machucadas devido as realizagao
forcada desse procedimento ou entdo a técnica incorreta que acarreta a
situacado de constrangimento a essa mulher e a vontade e ndo mais realizar

essa técnica.
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Conclui-se para que para um desenvolvimento dessa area seja
necessario que haja um maior investimos nos enfermeiros tdo bem durante sua
formacéo para que ele ja saia de sua formagado com um olhar mais humanizado
a respeito dessa area, que também seja investido em informagéo tanto a
populagcao para que elas saibam tanto seus direitos durante o parto, mais para
que elas saibam qual é a obrigagdo de um enfermeiro para que seu parto
ocorra sem nenhum tipo de intercorréncia que faca esse momento tdo ruim

para essa mulher.
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