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Tem-se por objetivo: refletir teoricamente acerca do parto normal e a atuagdo da equipe multiprofissional.
Este estudo ¢ um artigo reflexivo, no qual se tem a intengao de refletir os principais materiais existente sobre
um determinado tema. Foram reunidos: livros, artigos, bibliografias diferentes, resumos e materiais de
congresso. A pesquisa ocorreu em Janeiro, ano de 2022. O estudo concluiu que a atuagdo multiprofissional no
parto normal ¢ relevante, mas que ainda persistem algumas praticas erroneas. A violéncia obstétrica teve
destaque em toda a leitura realizada pelos autores. E importante que os profissionais se capacitem, buscando
qualificagdo para ofertar uma assisténcia de qualidade para o bindmio.
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INTRODUCTION

O parto ¢ um dos momentos mais importantes na vida da mulher,
além de promover inGmeras alteragdes fisiologicas, durante a
transicdo do parto até o nascimento, traz impactos significativos na
familia da parturiente e na sociedade. Segundo o Ministério da saude
o parto normal é entendido como um trabalho de parto espontaneo,
sem que haja qualquer indugdo, aceleragdo ou intervengdes, como:
forceps, cesariana sem indicagdo, uso desnecessario de analgesia
durante o trabalho de parto e parto e outras intervengdes que ndo
seriam pertinentes naquele momento (BRASIL, 2015). De acordo
com as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, ocorrem
no Brasil a cada ano cerca de 3 milhdes de nascimentos, sendo 98%
realizado em unidades hospitalares. A assisténcia de enfermagem
prestada a essas mulheres tem como objetivo reduzir as dores e os
efeitos prejudiciais que podem ser causados a parturiente e ao recém-
nascido (BRASIL, 2017).

E pertinente ressaltar, que a assisténcia ao binémio ¢ integralizada,
ndo sendo restrita somente a0 médico ou enfermeiro, mas fazendo
parte deste processo os demais profissionais de saude, como:
fisioterapeuta, técnicos de enfermagem e de laboratdrio, psicologos,
nutricionistas e outras especialidades que sejam necessarias
(BRASIL, 2017, LEHUGEUR; STRAPASSON; FRONZA, 2017).
Até o século XVII o parto era considerado um assunto restrito apenas
para mulheres, sendo realizado de forma caseira e a domicilio com a
presenca apenas das parteiras, geralmente a mae da parturiente
participava desse momento, considerado inico. Somente as realezas
tinham o parto assistido por diversas pessoas, pois era considerado
um grande espetaculo. Nesta época, ndo existia uma medicina
desenvolvida, faltavam especialistas sobre o parto e tudo que rodeava
esse acontecimento, tornando as parteiras as protagonistas essenciais
no processo do parto (VENDRUSCOLO; KRUEL, 2016). A
historicidade da assisténcia ao parto teve inicio a partir do momento
em que as proprias mulheres se auxiliam e comegam um processo de
acumulag@o de saberes sobre o parto. Dessa forma, agrega-se valores
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aos conhecimentos acerca do processo de nascimento entre as
proprias mulheres e o parto, passando a se tornar o evento mais
importante na vida das mulheres que o vivenciavam. A partir do
século XX, o parto passou por diversas transformagdes, saindo de um
processo que era realizado nas residéncias, para um parto hospitalar,
retirando as parteiras da assisténcia e entrando os médicos e
enfermeiros, deixando de lado a n3o medicalizagdo para
medicalizagdo, fazendo com que o parto passasse de um evento
natural a um evento regrado (LARA; CESAR, 2017). Todo esse
processo levou a parturiente a deixar de ser protagonista durante o seu
trabalho de parto, deixando de ser o sujeito, e sim o objeto, ou seja,
um individuo que pouco decide a respeito de como o seu parto sera
conduzido. Todos esses procedimentos dotados inibem a mulher a
tomar decisdes sobre seu parto, sendo considerada uma pratica
desumanizada  (CASTRO. CLAPIS, 2005; LEHUGEUR;
STRAPASSON; FRONZA, 2017). Portanto a atuagdo da enfermagem
no processo da assisténcia a mulher durante a parturicdo exige dos
profissionais a implementagdo de praticas que sejam humanizadas,
respeitando os aspectos fisiologicos da mulher e oferecendo suporte
emocional (CASTRO. CLAPIS, 2005; LEHUGEUR;
STRAPASSON; FRONZA, 2017). Dessa forma, tem-se por objetivo:
refletir teoricamente acerca do parto normal e a atuagdo da equipe
multiprofissional.

METODO

Este estudo ¢ um artigo reflexivo, no qual se tem a intengdo de refletir
os principais materiais existentes sobre um determinado tema. Foram
reunidos: livros, artigos, bibliografias diferentes, resumos e materiais
de congresso. A pesquisa ocorreu em Janeiro, ano de 2022. Essa
pesquisa ndo corresponde a uma revisdo da literatura, por no seguir
os passos para tal execucdo. A leitura de cada material foi
compartilhada entre os autores, fazendo com que a construgdo deste
artigo ocorresse mediante debates e conversas sobre o tema e
materiais estudados. Apos o momento de reflexdo entre os autores, o
artigo foi construido, na inten¢éo de enfatizar sobre o parto normal e
a atuacdo da equipe multiprofissional neste contexto.

Reflexdo: Na pratica profissional, um dos destaques na leitura
direcionado ao parto normal e a atuagdo da equipe, foi a pratica da
violéncia obstétrica, sendo um ponto negativo fortemente evidenciado
nos estudos. A violéncia ¢ definida pelo Relatorio Mundial que trata
sobre violéncia e satde, estruturado pela Organizagdo Mundial de
Saude - OMS, da seguinte forma:

[...] O uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em
ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande
possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privagao (KRUG et al., 2002,
p. 05).

A violéncia obstétrica existe e caracteriza-se pela apropriagdo do
corpo e processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais
de saude, através do tratamento desumanizado, abuso da
medicalizagdo e patologizagdo 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 (DEFENSORIA PUBLICA DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2013, s/p).

A apropriacdo do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres
pelos profissionais da satide, que gera sua objetificacdo, se da em
duplo aspecto. Isso porque os médicos, além de assumir o lugar de
destaque no momento do parto, utilizam-se de sua posicdo de
detentores do saber especifico, também para fazer o mesmo com
relagdo ao resultado final do parto, tal qual sistema de produgdo,
tendo como resultado o bebé. Desconsiderando completamente a mae,
ela estd sendo tratada como um mero corpo reprodutor (AGUIAR,
2010). A medida em que a medicina avanga, a mulher perde seu
espaco como protagonista do parto, tanto parindo quanto amparando a
parturi¢do. Durante o periodo que compreende a gravidez e durante o

parto, a mie perde a autonomia do proprio corpo, assumindo papel de
mera parideira. E as parteiras, perseguidas, desqualificadas, pois seus
conhecimentos eram empiricos, perderam lugar para os médicos, que
por sua vez, na academia recebem a qualificagdo para o parto cesareo
(BRENES, 1991).

Em muitos paises, a influéncia religiosa sobre a assisténcia a
satude e a nogdo de que o sofrimento no parto ¢ um castigo que a
mulher deve suportar por ter tido relagdes sexuais, contribuem
para uma cultura de negligéncia dos direitos e do bem-estar
maternos, para o uso liberal de intervencdes invasivas, para a
auséncia de privacidade e de medidas de conforto durante o
trabalho de parto e, ndo raro, para a hostilidade e abusos
explicitos, especialmente para as mulheres situadas na parte
inferior das hierarquias sociais (DINIZ et al., 2014, p. 141).

Destacam-se algumas violéncias obstétricas, dentre elas, a
episiotomia, que consiste em um tipo de corte realizado durante o
parto vaginal, na regido do perineo. Este procedimento ¢ realizado
algumas vezes sem a ministracdo de anestésico e ndo tem respaldo
cientifico.

A episiotomia, ou “pique”, ¢ uma cirurgia realizada na vulva,
cortando a entrada da vagina com uma tesoura ou bisturi,
algumas vezes sem anestesia. Afeta diversas estruturas do
perineo, como musculos, vasos sanguineos e tenddes, que sdo
responsaveis pela sustentagdo de alguns 6rgdos, pela continéncia
urinaria e fecal e ainda tém ligagdes importantes com o clitoris
(BRASIL, 2012, p. 80).

No Brasil, ainda se incluem como rotina a abertura cirargica da
musculatura e tecido erétil da vulva e vagina (episiotomia), e em
muitos servigos como os hospitais-escola, a extracdo do bebé com
forceps nas primiparas. Este ¢ o modelo aplicado a maioria das
pacientes do SUS hoje em dia. Para a maioria das mulheres do setor
privado, esse sofrimento pode ser prevenido, por meio de uma cesarea
eletiva (DINIZ, 2005). A episiorrafia (sutura da episiotomia), que em
muitos casos, também acontece sem o uso de anestesia, o profissional
da obstetricia num continuo desrespeito a dor, a0 medo e a autonomia
privada da mulher sobre o proprio corpo, realiza o “ponto do marido”,
a apertada adicional da vulva supostamente para "devolver & mulher a
condi¢do virginal", muito frequentemente associada a dores na
relagdo sexual e mesmo a impossibilidade da penetragdo,
necessitando corregdo cirirgica (BRASIL, 2012). Uma pratica
ineficaz é Manobra de kristeller, que consiste em utilizar a forga ou o
peso do corpo do profissional de satide, no sentido de empurrar a
barriga da mulher em diregdo a pelve, com o objetivo de facilitar a
saida do bebé. Procedimento este, que devido a forte compressdo
abdominal, pode causar trauma das visceras abdominais, trauma do
utero, e descolamento da placenta. Apesar disso, essa técnica continua
sendo largamente utilizada, com o agravante de ndo ser registrada nos
prontuarios médicos (BRASIL, 2012). Ainda foi possivel evidenciar,
que as cesarianas eletivas ocorrem com frequéncia, e da-se o nome de
cesarea eletiva a cirurgia agendada sem evidéncias de necessidade ou
aquela realizada quando a mulher ja esta em trabalho de parto, mas
sem carater emergencial 55 (BRASIL, 2012).No Brasil, entretanto,
em 2016, o Sistema Unico de Saude (SUS) realizou 2.400.000 partos,
destes, 1.336.000 foram cesareas. Segundo a OMS, o Pais detém a
segunda maior taxa de cesareas do planeta com 55%, perdendo
apenas para a Republica Dominicana, onde a taxa ¢ de 56%
(FEBRASGO, 2018). E necessério, que a equipe multiprofissional
seja humanizada e ndo utilize destas praticas em sua assisténcia, pois
para garantir a seguranca da mae e do bebé, é pertinente o uso de
tecnologias avangadas, empatia, recursos que ndo causem
intervengdes desnecessarias, efetivar os direitos da mulher e sua
familia durante o parto, dentre outras a¢cdes que cabem neste contexto
(BRASIL, 2012).

CONCLUSAO

O estudo concluiu que a atuagdo multiprofissional no parto normal &
relevante, mas que ainda persistem algumas praticas erroneas. E
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importante que os profissionais se capacitem, buscando qualificacdo
para ofertar uma assisténcia de qualidade para o bindmio. A violéncia
obstétrica teve destaque em toda a leitura realizada pelos autores,
visto que os principais documentos abordavam sobre este tema
relacionando-o com a assisténcia a mulher e ao bebé. Dessa forma,
percebeu-se a necessidade de investir em capacitagdes para os
profissionais, visando retirar agdes que se remetem a violéncia
obstétrica da pratica e rotina nas instituicdes de saude. A atuacdo
multiprofissional ¢ essencial para garantir um nascimento saudavel, a
jungdo de saberes e conhecimentos proporciona melhor divisio e
integralizagdo de tarefas em uma assisténcia a satde, sendo assim,
recomenda-se este artigo para os profissionais que atuam na area de
saude da mulher e do recém-nascido.
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