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Resumo: O nascimento ¢ um momento muito aguardado e que gera expectativas para os pais. Entretanto
algumas mulheres possuem fatores de risco que podem evoluir para o sofrimento fetal, que ¢ uma redugado
na troca gasosa entre a mie e¢ o feto. O sofrimento fetal pode gerar diversas consequéncias para o
desenvolvimento neurolégico da crianga, por isso a atuagdo do enfermeiro durante o trabalho de parto ¢ de
suma importancia para a preveng¢ao dessas complica¢des. Esse estudo tem como objetivo geral ressaltar a
atuagdo do enfermeiro obstétrico na prevengao do sofrimento fetal no ambiente hospitalar, e como objetivo
especifico identificar as maneiras de prevencdo do sofrimento fetal. A metodologia escolhida para a
pesquisa foi a qualitativa exploratoria, desenvolvida por revisao literaria. A base de dados utilizada foi o
Google académico. Apos a andlise dos artigos selecionados conclui-se que a atuagdo do enfermeiro é um
fator importante para a prevencao do sofrimento fetal, e que ao humanizar o processo do parto e reduzir as
intervengdes ¢ possivel evitar essa intercorréncia, sendo necessario investir na capacitacdo dos
profissionais, mantendo-os atualizados para que trabalhem em consonancia com as boas praticas para o
parto e nascimento.

Palavras-chave: Enfermeiro. Sofrimento fetal. Prevengdo. Hospital.

Abstract: Birth is a long-awaited moment that generates expectations for parents. However, some women
have risk factors that can progress to fetal distress, which is a reduction in gas exchange between mother
and fetus. Fetal distress can have several consequences for the child's neurological development, so the role
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of nurses during labor is of paramount importance for the prevention of these complications. This study has
the general objective of highlighting the performance of the obstetric nurse in the prevention of fetal distress
in the hospital environment, and the specific objective of identifying ways to prevent fetal distress. The
methodology chosen for the research was the exploratory qualitative, developed by literary review. The
database used was Google Scholar. After analyzing the selected articles, it is concluded that the role of
nurses is an important factor for the prevention of fetal distress, and that by humanizing the delivery process
and reducing interventions, it is possible to avoid this intercurrence, and it is necessary to invest in the

training of professionals, keeping them updated so that they work in line with good practices for labor and
birth.

Keywords: Nurse. Fetal distress. Prevention. Hospital.

1. INTRODUCAO

O nascimento ¢ um processo que gera grandes expectativas para os pais, sendo
um momento Unico e muito aguardado, onde se espera que tudo corra bem, sem
intercorréncias ou o desenvolvimento de patologias.

Algumas mulheres possuem fatores de risco que podem interferir no decorrer de
uma gestacdo saudavel, dentre ele podemos destacar as condi¢des socio demograficas,
extremos de idade, hipertensdo arterial prévia, diabetes e antecedentes gestacionais
desfavoraveis (SANTOS, 2012).

Além disso, no decorrer da gestagdo ¢ possivel que ocorra o desenvolvimento de
algumas patologias que aumentam o risco de desenvolver sofrimento fetal como a
diabetes gestacional, distirbios hipertensivos (HTA transitoria, Pré-Eclampsia,
Eclampsia, Sindrome de HELLP), ameaga de parto prematuro (APP), alteragdes
hematologicas (anemias, trombocitopenias, leucocitose) e hemorragias (MARTINS,
2020).

O autor ainda cita que durante o parto também hé algumas intercorréncias que
podem evoluir para o sofrimento fetal, alguns exemplos sdo a presenca de obstru¢do do
canal de parto, as alteracdes na dindmica uterina, causada muitas vezes por excesso de
indutores do trabalho de parto, ou um periodo expulsivo prolongado.

O sofrimento fetal ¢ caracterizado pela redugdo de trocas gasosas entre a mae e
o feto que apesar de ser prevenivel ainda ¢ uma das principais causas de morte neonatal
no pais. Essa condi¢@o ocorre principalmente durante o trabalho de parto, justamente onde
o enfermeiro deve agir evitando que o neonato venha a ter complicacdes pos-parto

(MARTINS, 2020).

~53 ~



Revista &;Mm

A assisténcia do pré-natal de qualidade destaca-se por avaliar os fatores de risco
em uma gestagdo e reduzir o risco de eventos adversos, por isso o Ministério da Saude
criou o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), onde foram
preconizados os padrdes minimos para um pré-natal adequado, e enfatizaram a
importancia dos exames clinicos e laboratoriais para garantir os cuidados necessarios
(PEDRAZA, 2021).

Posterior a PHPN foi instituida a Rede Cegonha para assegurar a mulher o direito
do planejamento reprodutivo e atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpério,
garantindo acolhimento e resolutividade (PEDRAZA, 2021).

A atuagdo do enfermeiro durante o trabalho de parto ¢ de suma importancia para
a prevengao dessas complicagdes, como vemos na Resolu¢do do COFEN n° 0478/2015
que normatiza a atuagdo e a responsabilidade civil do Enfermeiro Obstetra e Obstetriz
nos Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto no Art.3°- Ao Enfermeiro Obstetra e

Obstetriz, atuando no Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto, compete:

VI — Avaliar a evolugdo do trabalho de parto e as condigdes maternas e fetais,
adotando tecnologias apropriadas na assisténcia e tomada de decisdo,
considerando a autonomia e protagonismo da mulher; VIII — Encaminhar a
mulher e/ou recém-nascido a um nivel de assisténcia mais complexo, caso
sejam detectados fatores de risco e/ou complicagdes que justifiquem; (COFEN,
2015).

Durante o atendimento das urgéncias e emergéncias obstétricas o enfermeiro
deve identificar as prioridades para o atendimento ouvindo as necessidades de cada
usudario, avaliando os riscos e estando atento ao sofrimento fisico e psiquico da mulher
(MATOSO, 2019).

O enfermeiro deve garantir condigdes mais favoraveis para o nascimento,
vivenciando a ciéncia, a natureza e a ética, promovendo, assim, modificacdes de
comportamento de acordo com as respostas da mulher, fazendo com que ela, ao parir,
consiga atingir o mais alto grau de satisfacdo (SANTOS, 2012).

Para identificar o sofrimento fetal nenhum teste isoladamente ¢ considerado o
melhor na avaliagdo da vitalidade fetal, mas sim a andlise conjunta de todos os métodos,
como por exemplo, o registro de movimentos fetais, a cardiotocografia e a

Doplervelocimetria (NOMURA et al., 2009).

Aproximadamente 1 a 8 por 1.000 recém-nascidos desenvolvem uma
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encefalopatia neonatal aguda devido a um caso de hipdxia perinatal. Alguns se
recuperam, mas entre 15% e 30% morrem e 25% a 35% apresentam sequelas do
neurodesenvolvimento de gravidade variavel, incluindo paralisia cerebral, dificuldades
de aprendizado, intelectuais e comportamentais, epilepsia, deficiéncia visual e auditiva,
microcefalia e dificuldades de fala (BAXTER, 2020).

A escolha desse tema baseia-se em um caso de sofrimento fetal que pude
vivenciar em familia, onde a mae teve descolamento prematuro de placenta aos oito meses
de gestacdo, e hoje 18 anos depois a adolescente apresenta hemiparesia do lado direito do
corpo, uma sequela que causa dificuldades para realizagdo de tarefas didrias. Baseado
nessa vivéncia a questdo norteadora que impulsionou a realizagdo desse estudo ¢: Como
prevenir o sofrimento fetal no ambiente hospitalar?

Deste modo, esse estudo tem como objetivo geral ressaltar a atuagdo do
enfermeiro obstétrico na prevencdo do sofrimento fetal no ambiente hospitalar, e como

objetivo especifico identificar as maneiras de prevencao do sofrimento fetal.

2. METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida de maneira qualitativa exploratoria, por meio de
uma revisao literaria. A revisdo literdria ¢ realizada partindo da andlise de materiais ja
elaborados em busca de uma percepc¢ao diferente, sendo assim € possivel afirmar que esse
tipo de pesquisa ndo ¢ mera repeti¢do do que ja foi dito ou escrito, pois pode levar o
pesquisador a conclusdes inovadoras (MARCONI; LAKATOS, 2003).

De acordo com Minayo (2007), a pesquisa qualitativa ¢ parte da realidade social,
pois o ser humano se distingue ndo s6 por agir, mas por pensar sobre o que faz e por
interpretar suas acgdes dentro da realidade vivida e partilhada com seus com seus
semelhantes.

A pesquisa exploratoria tem o objetivo de proporcionar maior familiaridade com
o problema, em busca de aprimorar ideias ou descobrir intuigdes, sendo na maioria das
vezes uma pesquisa bibliografica (GIL, 2002).

A coleta de dados para o desenvolvimento dessa pesquisa foi realizada durante
o més de abril de 2023 onde foi utilizado como banco de dados o site Google académico

considerando o periodo de publicacio de 2019 a 2023, utilizando apenas artigos
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publicados em portugués e aplicando os seguintes descritores: ‘“‘enfermeiro”,

bR 1Y

“obstetricia”,

EE 1Y

interven¢do”, “sofrimento fetal”.

Utilizando os descritores com o operador boleano “and”, foram encontrados 284
artigos, posteriormente foram descartados os repetidos e os artigos onde o titulo nao
possuia relagdo com o tema, depois foram selecionados 10 artigos relacionados ao tema
e apos realizar a leitura atenta do material foram escolhidos 5 artigos que estavam

diretamente relacionados ao objetivo do estudo, e serdo apresentados na tabela a seguir.

Titulo Autor Ano Site de Publicacio
A boa pratica do enfermeiro obstetra CUTLAC, Graziela 2019 | Faema

Alessandra da Silva.
Atuacao do enfermeiro no parto JESUS, Queila Carvalho de; | 2022 | Monumenta-
humanizado Revista Cientifica

Multidisciplinar

O uso da ocitocina sintética durante o DONNOLA, Marina 2020 | Universidade
trabalho de parto: ressignificando o Teixeira Pereira; Federal Fluminense
habito
Participagdo do enfermeiro obstetrano | DIAS, Nilcéia Alves 2019 | Revista Cuidado em
trabalho de parto com distdcias: Pedrosa; DOURADO, enfermagem
revisdo de literatura Zulmira Francisca; COSTA, Cesuca

Christina Souto Cavalcante;
Partograma: Boas praticas na aten¢do MORALIS, Fableniade Saet | 2020 | Revista Temas em
ao parto na visdo de enfermeiros al.; Saude- FSM

Tabela 1 — Artigos cientificos selecionados para o estudo. Fonte: Autora da pesquisa, 2023.

O método utilizado para analisar os dados foi a Analise de Contetido de Bardin
(2002), que ¢ um conjunto de instrumentos de cunho metodolégico em constante

aperfeicoamento, que se aplicam a discursos extremamente diversificados.

3. ANALISE DE DADOS

Apo6s realizar a leitura atenta do material foram escolhidos os artigos que
estavam diretamente relacionados ao objetivo do estudo, e sendo assim, ao realizar a
analise registra-se que a atuacdo do enfermeiro ¢ de grande importancia durante o
nascimento, e que as suas ac¢des influenciam para um bom desfecho do trabalho de parto.

Sendo assim, a sua atuacdo ¢ indispensavel como dispde a Lei n°® 7.498, de 25 de
junho de 1986, que cita como atribuicdo do enfermeiro a assisténcia durante o trabalho

de parto, a sua execu¢ao quando ndo houver a presenca de distocias, assim como a tomada
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de providéncias até a chegada do médico (BRASIL, 1986).

Apesar de o enfermeiro ndo ser responsavel por realizar o parto com distécias,
essa pratica ndo ¢ incomum, tendo em vista que ele ¢ o profissional responsavel pela
gestante até a chegada do médico (DIAS et al., 2019).

Desse modo ¢ possivel afirmar que o enfermeiro acompanha o processo de parto
do inicio ao fim, devendo identificar a presenga de distocias precocemente e assim
solicitar ajuda da equipe médica e de enfermagem, preparando os equipamentos e UTI
neonatal e garantindo a presenca do pediatra no parto, agindo assim de forma rapida para
evitar o sofrimento fetal.

Dias et al. (2019) cita que na assisténcia materna humanizada o enfermeiro € o
profissional que estd sempre presente durante todo o trabalho de parto, sendo muito
valorizado pelas mulheres, e que a sua presenga nesse processo transmite seguranga, além
de possibilitar a detec¢do precoce de intercorréncias que possam surgir.

No que se refere a prevengdo do sofrimento fetal a assisténcia humanizada
durante o parto ¢ considerada uma das formas de prevengao, pois com ela a mulher se
torna protagonista desse momento Unico, e isso faz com que ela se sinta confortavel,
aumentando o seu bem- estar e facilitando a evolugdo do trabalho de parto.

Jesus (2022) ressalta que o enfermeiro deve fortalecer o processo de parir,
permitir o apoio dos familiares durante o processo e orientar a familia sobre o que ocorre
durante o parto, além de fornecer meios ndo farmacoldgicos para o alivio da dor. O autor
ainda descreve que esses meios podem auxiliar a mulher a parir, tanto na evolugdo do
parto, quanto na reducdo de efeitos colaterais para a mae e o feto.

Com isso pode-se afirmar que € preciso incentivar a gestante a utilizar os meios
ndo farmacolodgicos para alivio da dor, evitando assim fdrmacos que poderiam trazer
prejuizos ao feto. Alguns desses meios sdo o fornecimento da bola suiga para que a
parturiente realize exercicios, o uso de aromaterapia e musicoterapia que podem
proporcionar relaxamento a mae e também o incentivo a livre deambulagdo, que auxilia
na progressao do parto.

Além desses meios ¢ possivel proporcionar conforto a mulher lhe oferecendo
apoio durante o processo, sendo do profissional ou dos familiares, o que proporciona a
parturiente um ambiente familiar e agradavel, deixando-a relaxada e fazendo com que se

sinta segura, facilitando a evolugdo do parto.
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Donnola (2020) registra que € possivel facilitar a progressao do trabalho de parto
quando sdo fornecidos métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor como banho de
aspersdo ou imersdo, massagens € também ao estimular a parturiente a adotar posi¢des
diferentes. Esses estimulos fazem com que a gestante tenha uma liberagdo da ocitocina
enddgena, que esta diretamente ligada ao trabalho de parto, sendo a responsavel pelas
contragoes uterinas.

Sobre a assisténcia durante o parto Cutlac (2019) refor¢a que o recurso do
enfermeiro ndo ¢ o medicamento farmacéutico apenas, mas o remédio em seu sentido
amplo, como tudo aquilo que pode curar ou como um toque gentil.

Estimular a ocitocina natural pelo conforto proporcionado a gestante pode evitar
o uso da ocitocina sintética, sendo assim essas praticas sdo de grande relevancia quando
buscamos formas de prevenir o sofrimento fetal, pois a ocitocina liberada de forma natural
pode proporcionar um parto mais rapido, evitando a indug¢do do parto com o uso da
ocitocina sintética.

O uso da ocitocina sintética ¢ indicado para provocar ou aumentar as contragdes
do utero, corrigir inércia uterina durante o trabalho de parto, e tratar o abortamento
espontaneo incompleto (DONNOLA, 2020). A sua administragdo endovenosa ¢
associada a elevagdo da dor da parturiente no decorrer das contragdes, provocando
elevagdo da sua frequéncia cardiaca e redugdo de oxigenacdo ao bebé (CUTLAC, 2019).

A ocitocina sintética citada em alguns artigos tem grande importancia para a
evolucdo do parto, porém foi ressaltado o cuidado que o profissional deve ter quanto a
dose e frequéncia de sua administracdo, visto que a mesma pode causar complicacdes
durante o parto.

Segundo Donnola (2020) a utilizacdo da ocitocina de forma excessiva e
prolongada pode ocasionar em superestimulagdo uterina, pré-eclampsia, distirbios
cardiovasculares e ruptura uterina, podendo causar sofrimento e morte fetal. Sendo assim
o profissional tem a responsabilidade de informar a mulher que a frequéncia e intensidade
das contragdes irdo aumentar, devendo aumentar também o monitoramento do feto.

Levando em consideragdo os efeitos nocivos que a ocitocina endovenosa pode
ter, ¢ necessario que seu uso seja restrito aos casos de indicacdo médica e ndo por
conveniéncia buscando adiantar o trabalho de parto, também ¢é necessario que o processo

seja acompanhado pelo médico e por um enfermeiro obstétrico qualificado.
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Outras intervenc¢des podem auxiliar na evolugdo do parto, como por exemplo, o
rompimento da membrana amnidtica que pode adiantar em até 1 hora o trabalho de parto
espontaneo, porém a pratica esta associada ao prolapso do corddo umbilical e alteracdes
na frequéncia cardiaca fetal, o que pode aumentar a incidéncia de parto cesarea
(CUTLAC, 2019).

Romper a membrana amniética de forma precoce pode causar alteracdes na
frequéncia cardiaca do feto, sendo assim essa pode ser uma pratica associada ao
sofrimento fetal, devendo ser realizada somente em casos pontuais e com indicagdo
médica.

A manobra de Kristeller ¢ uma intervencao que se propagou sem a comprovagao
dos beneficios, ela ¢ realizada quando um profissional de saude usa o peso corporal para
pressionar o fundo uterino materno em dire¢do a pelve. Atualmente os estudos
comprovam que essa pratica traz diversos problemas, porém ela continua sendo utilizada
por muitos profissionais (CUTLAC, 2019).

Além de ser uma intervencdo sem beneficios comprovados a manobra de
Kristeller ¢ considerada violéncia obstétrica, sendo a sua realizagdo proibida, pois além
de causar danos a mae ela pode resultar em sofrimento e morte fetal.

Cutlac (2019) diz que ap6s o lancamento do guia de Boas Praticas de Atencao
ao Parto e Nascimento da OMS, surgiram varios documentos sobre os direitos da mulher
na gestacdo, que enfatizaram a importancia de ter o minimo de intervengdes possiveis
durante o parto. Para Jesus (2022) o parto humanizado pode ser descrito como aquele que
existe intervencdo, porém tendo a mulher como protagonista, respeitando a
individualidade e o tempo de cada uma.

Ao analisar o que os artigos relatam sobre as intervengdes percebe-se que elas
podem trazer beneficios se utilizadas com atengdo e somente nas situagdes em que sao
realmente necessarias, portanto o enfermeiro deve levar em consideragdo os riscos de
cada procedimento antes de realiza-lo, e ainda assim ¢ preciso manter o acompanhamento
a gestante com maior frequéncia devido aos riscos de complicagdes.

Dias et al. (2019) fala que para prevenir as intervengdes desnecessdrias e
assegurar uma evolu¢do adequada do trabalho de parto pode-se utilizar o partograma, uma
representacdo grafica do trabalho de parto, que proporciona a visualizagdo da evolugdo

do parto, e a identificacdo das distdcias, possibilitando assim a realizagdo de condutas
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apropriadas para cada mulher.

O partograma auxilia o enfermeiro na tomada de decisdes no decorrer do
trabalho de parto, e por meio dele ¢ possivel visualizar as intercorréncias precocemente,
assim o profissional pode agir com antecedéncia utilizando interven¢des nas ocasides
necessarias e prevenindo o sofrimento fetal.

O seu uso ¢ considerado obrigatorio pelo Ministério da Satde desde 1994, sendo
uma tecnologia utilizada para facilitar a comunicagdo da equipe multidisciplinar, onde o
principal objetivo ¢ minimizar a mortalidade materna e infantil, pois a maioria dessas
mortes poderia ser evitada com uma assisténcia digna e adequada (MORALIS et al., 2020).

Esse mecanismo a comunicacdo entre a equipe que esta prestando a assisténcia,
e esse ¢ um fator importante quando se trata do bem-estar materno e fetal, visto que a
falta de comunicag@o entre os profissionais pode acarretar em problemas para prestar uma
assisténcia de qualidade.

Além de ter um grande impacto benéfico na assisténcia o partograma ¢ um
instrumento de baixo custo e que demanda um treinamento de baixa complexidade para
sua utilizacdo. Porém mesmo sendo considerado indispenséavel até mesmo pelo Ministério
da saude, ainda ha uma baixa utilizagdo desse mecanismo, e os profissionais que o
utilizam acabam preenchendo de forma incorreta e incompleta, o que ndo garante a sua
eficacia (MORAIS et al., 2020).

E notavel que as educagdes permanente e continuada sdo de grande importancia,
pois com elas os profissionais podem se atualizar e reforcar as boas praticas tirando as
duvidas da equipe para que possam realizar os atendimentos e utilizar os instrumentos da
melhor forma possivel. Com essas atualizagdes podem melhorar a assisténcia prestada e

evitar muitas intercorréncias no parto, bem como a prevencao do sofrimento fetal.

4. CONSIDERACOES

Ap6s a andlise dos artigos selecionados conclui-se que a atuagdo do enfermeiro
¢ um fator importante para a preven¢ao do sofrimento fetal, e que as intervengdes as quais
ele submete a parturiente podem resultar em intercorréncias, sendo assim € preciso
ressaltar a necessidade de humanizar o processo do parto e utilizar o minimo de

intervengdes possiveis.
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Outro fator que interfere no bem-estar da mae e do feto ¢ a comunicacdo
adequada entre a equipe, que proporciona uma sincronia entre os profissionais para que
todos conduzam o trabalho de parto da mesma forma, além disso, destaca-se a
importancia das educagdes permanente e continuada com a equipe, para assegurar que
todos estejam atualizados e assim respeitar o processo do nascimento.

Sobre a atuagdo dos profissionais € possivel afirmar que o enfermeiro pode
proporcionar um nascimento saudavel ao prestar uma assisténcia adequada, evitando o
sofrimento fetal e as sequelas que podem ocorrer devido a essa complicagdo, sendo assim
esse estudo possui relevancia para a comunidade académica e para os profissionais que
pretendem se atualizar sobre o tema.

Levando em consideracdo a quantidade de artigos encontrados durante a
pesquisa ligados diretamente ao tema pode-se sugerir a realizagdo de novos estudos
voltados a essa temética, buscando promover novas discussoes e ampliar o conhecimento

sobre a prevencao do sofrimento fetal.
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