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APRESENTACAO

Aobra Fundamentos de Enfermagem, publicacao da Editora Atena, foi organizado
em trés volumes com o objetivo de trazer estratégias que implementem a qualidade da
assisténcia a saude, sobretudo da atuagcéo da Enfermagem.

No volume 1, sera apresentado 28 capitulos que discorrem sobre pesquisas
relativas a tematica de saude materna e infantil. Ela envolve assuntos sobre a
promocéo e manutencdo do bem-estar fisico e social das mulheres que perpassam o
periodo gestacional. Inclui o periodo pré-natal, a assisténcia ao parto humanizado, ao
recém-nascido e a lactentes.

Em relacdo ao atendimento pré-natal a obra busca refletir sobre a importancia
da educacao em saude as gestantes, agdes para as praticas alimentares e o cuidado
a mulher. Destaca como assuntos importantes as situacdes de alto risco, como a
hipertensao arterial durante a gestacao, condicédo importante e prevalente as mulheres
na atualidade.

Reforca as estratégias que qualificam o pré-natal, implementando a qualidade da
assisténcia, e assim favorecer a chegada de um parto saudavel, com destaque para
as praticas humanizadas como a consulta pré-parto, o parto domiciliar, as estratégias
nao-farmacoldgicas de alivio da dor e a evitabilidade do trauma perineal.

Todavia, estas condi¢des refletem sobre a situacéo de saude do recém-nascido,
qgue pode evoluir para condi¢des normais de adaptacao extra-uterina, como também
as condi¢Oes de risco e adoecimento que o levam a necessitar de internagao em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

E ainda, para favorecer a qualidade de vida de recém-nascidos, a promoc¢ao ao
aleitamento materno deve ser fortemente incentivada tanto a maes de recém-nascido
nascidos a termo, como sobretudo os prematuros. Destaca-se além do incentivo, a
estrutura para o aleitamento materno de prematuros que necessita da adaptacéo de
instituicdo pelo funcionamento dos bancos de leite. Ainda neste volume uma breve
reflexdo em torno de assuntos como o aborto, o luto e as emergéncias.

Michelle Thais Migoto
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CAPITULO 13

METODOS NAO FARMACOLOGICOS NO CONTROLE
DA DOR NO TRABALHO DE PARTO E PARTO: UMA

Marjorie Max Elago
Faculdade Sao Camilo

Rio de Janeiro-RJ

Luana de Oliveira Silva
Faculdade Sao Camilo
Rio de Janeiro -RJ
Suelen Garcia
Faculdade Sao Camilo
Rio de Janeiro-RJ
Viviane Lourenco
Faculdade Sao Camilo

Rio de Janeiro-RJ

RESUMO: O objetivo geral desse estudo
se destaca em identificar os métodos nao
farmacolégicos, utilizados por enfermeiros
obstétricos no alivio da dor, na primeira fase do
trabalho de parto. Para atingirmos o objetivo
realizamos um estudo de revisao bibliogréafica
sistémica integrativa, implementado por meio
de buscas nas bases de dados Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Medical Literatura on Line
(MEDLINE) e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELQO), além da utilizagcado de protocolos do
Ministério da saude, realizado no periodo entre
outubro de 2016 e junho de 2017. Os resultados
mostram que os métodos nao farmacologicos
para alivio da dor durante o trabalho de parto,
sdo tecnologias de cuidado que envolvem

Fundamentos da Enfermagem
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conhecimento estruturado e que quando
empregados da forma correta aumentam a
satisfacdo materna. Além disso, proporcionam
alivio nos escores de dor durante a primeira
fase do trabalho de parto, sdo comprovados
cientificamente e reforcam a ideia de que a
parturiente deve participar ativamente em suas
escolhas e optar por tecnologias simples e
menos intervencionistas. Desta forma, conclui-
se que, € por meio do acolhimento, vinculo, que
o reconhecimento e oferta de novas praticas
nao farmacolbgicas garantem um parto menos
doloroso e mais humanizado.
PALAVRAS-CHAVE: Dor do parto. Trabalho de
Parto. Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT: The general objective of this
study is to identify the non-pharmacological
methods used by obstetric nurses in pain relief
in the first phase of labor. In order to reach the
objective, we carried out an integrative systemic
bibliographic review study, implemented through
searches in the Virtual Health Library (VHL),
Medical Literature on Line (MEDLINE) and
Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
databases, in addition to the use of Protocols
of the Ministry of Health, conducted between
October 2016 and June 2017. The results
show that non-pharmacological methods for
pain relief during labor are care technologies
involving structured knowledge and that when
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employed in the manner Correct maternal satisfaction. In addition, they provide relief
in pain scores during the first phase of labor, are scientifically proven, and reinforce the
idea that women should participate actively in their choices and opt for simple and less
interventionist technologies. In this way, it is concluded that it is through the reception,
bond, that the recognition and offer of new non-pharmacological practices guarantee a
less painful and more humanized delivery.

KEYWORDS: Labor pain. Labor of Delivery. Obstetric Nursing.

INTRODUCAO

O parto é um evento que ja passou por grandes transformag¢des no decorrer
de décadas. De acordo com leituras realizadas, ficou revelado que a partir do século
XX, o parto passou a ser realizado em ambiente hospitalar. Em 1922, o enfermeiro
comecou a se apropriar de conhecimentos sobre o processo de parturicdo sendo em
1988 o0 enfermeiro obstetra inserido na assisténcia ao parto na tentativa de reduzir os
indices de morte perinatal (SOUZA et al, 2015).

Em relac&o ao alivio da dor da parturiente, o uso de métodos néo farmacolégicos
€ proposto como uma opcéo de substituir este modelo intervencionista durante o
trabalho de parto (ALMEIDA et al, 2015). Assim sendo, Souza et al (2015) diz ser
essencial que os cuidados nao farmacol6gicos de alivio da dor sejam utilizados, por
serem mais seguros e acarretarem menos intervencgoes.

Devido aos problemas encontrados em maternidades, no decorrer da nossa
permanéncia nos campos de estagio, durante a graduacao de Enfermagem, e a falta
de atencao da equipe multidisciplinar sobre as condutas que deveriam ser estimuladas
durante o trabalho de parto para minimizar a dor relatada pelas pacientes, iniciou-se
a criacao do trabalho de conclusao de curso, com base na seguinte questao: OComo
o enfermeiro pode proporcionar um parto mais humanizado, utilizando técnicas néao
farmacologicas em beneficio da parturiente?”.

Nosso objetivo geral se destaca em identificar os métodos nao farmacologicos,
utilizados por enfermeiros obstetras no alivio da dor, na primeira fase do trabalho de
parto. Os objetivos especificos sdo descrever os métodos ndo farmacolégicos no
alivio da dor no trabalho de parto; apresentar as praticas desenvolvidas quanto aos
beneficios para a parturiente; apresentar evidéncias cientificas sobre a eficiéncia dos
métodos ndo farmacolégicos em relacdo a ser um atenuante na dor.

11 FISIOLOGIA DA DOR

No trabalho de parto, durante a fase de dilatagdo, predomina a dor visceral. Na
fase do periodo expulsivo, a dor tem caracteristica somatica pela distensédo e tracao
das estruturas pélvicas ao redor da cupula vaginal e a distensdo do assoalho pélvico
e perineo (NILSEN; SABATINO; LOPES, 2011).
123
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Cunha (2010) complementa que as dores ocorrem durante as metrossistoles e

se devem a dilatacéo do colo uterino e a tracéo do seu peritonio.
Schmid (2005) diz que a dor € como um guia durante o parto, protetora da mée
e do bebé. Sua funcgao fisiolégica é proteger o corpo enviando sinais de alarme para
avisa-lo dos agressores, para que possa agir perante o perigo, de forma a proteger-se.

2 | ATUALIZAGCOES SOBRE O PARTO

As taxas de cesareas no Brasil ha muito ultrapassaram os limites toleraveis e
continuam aumentando a cada ano. Dados referidos por operadoras de planos de saude
mostram que, em 2015, foram realizados 569.118 partos na rede credenciada, em todo
o Pais. Desse total, 481.571 ocorreram por cirurgias cesarianas, o que corresponde
a 84,6% do total de nascimentos realizados na saude suplementar (BRASIL, 2016).

Em marco de 2015, a rede BBC publicou uma reportagem atribuida a diretriz,
onde a Organizacao das Nagcdes Unidas (ONU) estipulava como meta do milénio que
o Brasil diminuisse em 75% o0 numero de mortes maternas até o fim de 2015. Apesar
dos avancos na cobertura do pré-natal, o Brasil reduziu este efeito em apenas 43%,
tendo a 4° pior taxa de reducao dessas ocorréncias.

31 A PRATICA OBSTETRICA NA ATUALIDADE

O ambiente de nascimento tem sofrido modificacbes, tornando-se mais
aconchegantes e permitindo maior flexibilidade. Uma op¢ao também surgida é a volta
dos partos em domicilio, como opcéo de assisténcia, ou em centros de nascimento.
O predominio do profissional médico na assisténcia vem sendo questionado, com
isso surge o fortalecimento das enfermeiras Obstétricas e Obstetrizes como atores
importantes no processo assistencial (BRASIL, 2016).

Por este motivo, o Governo Brasileiro instituiu a Rede Cegonha no ambito do SUS,
conforme a Portaria n° 1.459, de Junho de 2011, com o objetivo de assegurar a mulher
a atencao humanizada a gravidez, ao parto e puerpério, o direito ao planejamento
reprodutivo, € bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis.

No componente Parto e Nascimento da Rede Cegonha, figura-se como acao a
adocéo de praticas de atencao a saude baseada em evidéncias cientificas nos
termos e documento da OMS, de 1996. “Boas praticas de atencédo ao parto e
ao nascimento”. Seguindo essas determinacées, o Ministério da Saude, através
da Secretaria de Atencéo a Saude solicitou a Coordenacao Geral da Saude da
Mulher (CGSM) e a Comiss&do Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS
(CONITEC) a elaboracao de uma Diretriz Clinica de Assisténcia ao Parto Normal
para utilizacdo no SUS e Saude Suplementar no Brasil (BRASIL, 2017, p. 8).

Para Nascimento et al (2010) o conceito de tecnologia apresenta-se em trés tipos

de classificagdes: tecnologias leves, que implicam a criacao de relagdo entre sujeitos

Fundamentos da Enfermagem Capitulo 13




(profissional de saude e cliente), e pode-se concretizar através da comunicagéo, do
acolhimento e vinculo. As leve-duras, que sao saberes bem estruturados que atuam
no processo de saude (por exemplo, a clinica médica e a epidemiologia), e as duras
gue séo equipamentos tecnoldgicos (como as maquinas, normas, rotinas e estruturas
organizacionais).

41 ALIVIO DA DOR NO PARTO

Gayeski e Bruggemann (2010) descrevem que os Métodos Nao Farmacologicos
(MNFs) para alivio da dor, utilizados durante o trabalho de parto, sédo tecnologias de
cuidado que envolvem conhecimentos estruturados quanto ao desenvolvimento da
pratica de enfermagem em centro obstétrico.

Conforme referéncia de Gallo et al (2011), a principal vantagem na utilizacao de
MNFs é o reforco da autonomia da parturiente, proporcionando sua participacéo ativa e
de seu acompanhante durante o parto e nascimento, estando associados ha minimas
contraindicacdes ou aos efeitos colaterais. Neste contexto, as informacdes existentes
em literaturas cientificas demonstram que a fisioterapia aplicada a saude da mulher,
especialmente na obstetricia, utilizando os MNFs para alivio da dor no trabalho de parto,
como o suporte continuo, mobilidade materna, deambulagéo, exercicios respiratorios,
massoterapia, bola suica, banho de imerséo e de chuveiro, Eletroestimulacdo Nervosa
Transcutanea (ENT), técnicas de relaxamento, dentre outros, promovem beneficios
tanto para a instituicao quanto para a parturiente.

51 METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA ALIVIO DA DOR DURANTE
TRABALHO DE PARTO E PARTO

5.1 Banho quente

Segundo Barbierri et al (2013), o banho quente é uma estratégia néo invasiva
de estimulacdo cutdnea de calor superficial que, associado a intensidade e tempo
de aplicacao, produzem efeito local, regional e geral, razao pela qual é considerado
tratamento complementar e alternativo na pratica obstétrica. Realizado a uma
temperatura média de 37° C, com a ducha sobre a regido dolorosa, comumente
localizada na regido lombar ou abdome inferior, e tendo duragéo minima de 20 minutos,
estd positivamente associado com o alivio da dor e ansiedade durante o trabalho
de parto com reducéo dos niveis dos horménios neuroenddcrinos, relacionados ao
estresse, melhora os padrées das contracbes e consequente correcdo da distocia
uterina.

Para Santana et al (2013), o banho de chuveiro é descrito como método que
contribui para a vasodilatacdo periférica, ocorrendo assim a redistribuicao do fluxo
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sanguineo, consequentemente, o relaxamento muscular.

Santana et al (2013), afirmam que o banho de chuveiro com temperatura
aquecida é contraindicado para parturientes com hipotenséao arterial, pois inicialmente
a agua quente promove vasodilatacao periférica e redistribuicdo, levando ao aumento
da pressao.

Em estudo clinico experimental, realizado no ano de 2010 em um centro de parto
normal intra-hospitalar vinculado ao SUS no estado de S&o Paulo com 15 parturientes,
Barbieri et al. concluiram que a utilizacdo do banho quente de aspersao é mais efetivo
para reducado da dor, quando comparado aos outros métodos.

Um estudo apresentado por Santana et al (2013) realizado por meio de ensaio
clinico controlado do tipo intervengcdo com 34 parturientes. As mulheres receberam
a terapéutica do banho de chuveiro durante 30 minutos, o grau de dor foi avaliado,
mostrando reduc&o da dor nas pacientes em trabalho de parto ativo, com dilatacao
cervical de 4 a 5 cm.

5.2 Exercicios respiratorios

ParaSilvaetal (2013), astécnicas derespiracéotrouxeramoutraformade combater
as dores do parto. Através da ginastica respiratdria ha um reflexo condicionado entre
contragcao/respiragdo, com isso a respiragdo “cachorrinho” é implementada buscando
hiperventilagdo durante as contragdes e, com isso, oxigenando o feto. No entanto o
autor destaca que, sdo necessarios cuidados no manejo dessa técnica respiratéria,
como explicado abaixo.

Segundo Silva et al (2013), a maioria dos métodos de preparagcédo para o parto
recomenda que a mulher inspire e expire profundamente no inicio de cada contracéo,
antes de iniciar a série de respiracdes superficiais utilizada durante a contragao.

Bavarescoetal (2011, p.3263) sugerem que o relaxamento associado aos exercicios
respiratérios promove alivio do estresse da parturiente ao diminuir a secrecéo de
hormoénio adrenocorticotrofico (ACTH), que atua no mecanismo do estresse em
resposta a dor, tanto na fase latente quanto na ativa.

Bding, Sperandio e Moraes (2007) baseados em estudo randomizado com 40
primigestas, apresentaram resultados na reducao da intensidade dolorosa e aumento
da saturacao de oxigénio durante e nos intervalos das contracoes.

5.3 Técnicas de relaxamento

Souza et al (2015) explicam que os exercicios de relaxamento tém como objetivo
permitir que as parturientes reconhecam as partes do seu corpo, evidenciando as
diferencas entre relaxamento e contragdo, melhorando o ténus muscular e, desta
forma, favorecendo a evolucao do trabalho de parto. Em conformidade com o autor
supracitado, um estudo de revisédo apresentado por Gallo et al (2011) concluiram, que
o relaxamento reduz o nuUmero de cesarianas e de partos vaginais assistidos, além de

promover alivio da dor e reducdo da ansiedade.
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Uma das técnicas mais utilizadas é o relaxamento muscular progressivo, no qual
a parturiente realiza a contracdo de grupos musculares seguida de relaxamento,
priorizando os intervalos das contragdes uterinas. Existem outras formas de
relaxamento como as massagens, a respiracdo com movimentos de inspiracao e
expiracédo suave, acompanhada por relaxamento do corpo, imersdo em banheira
ou duchas aquecidas e até mesmo estar acompanhada por pessoas colaborativas
escolhidas pela parturiente para compartilhar esse momento (GALLO et al, 2011,
p.46).
Souza et al (2015) dissertam, em artigo de revisdo, que as técnicas de
relaxamento, quando combinadas, se mostram eficazes no alivio da dor, pois a reducéo

da ansiedade interfere na secrecao de ACTH, garantindo efetividade no alivio da dor.

5.4 Banho de imersao

Geralmente, a imersdo da parturiente é realizada em uma banheira de fibra ou
acrilico, na instituicdo ou de laminado de PVC inflavel e portatil, protegida por material
descartavel. A 4gua deve estar aquecida em torno de 37 a 38°C, sendo importante que
aimersao seja realizada quando estiver definida a fase ativa do trabalho de parto e com
dilatac&o cervical mais avangada em torno de 6 cm, para nao interferir na intensidade
das contragdes e duracao desta fase ( GALLO ET AL, 2011).

A acéo potencial do banho de imersdo € reverter os efeitos negativos como a
ansiedade e dor no trabalho de parto, promovendo resposta de relaxamento
e deprimindo o sistema nervoso simpatico, ocorrendo como consequéncia
decréscimos dos niveis de catecolaminas, o que favorece a atencéo obstétrica e
possibilita a reflexao critica sobre o0 modelo intervencionista (BARBIERI, et al, 2013,
p.482).

Silva e Oliveira (2006) concluiram em estudo feito em Centro de Parto Normal
do Amparo Maternal em S&o Paulo, assistindo em média 1.100 partos mensais,
considerando o ano de 2002, que o banho de imersdo € uma opg¢ao viavel para o
conforto da parturiente, sem interferir na progresséo do trabalho de parto.

Jonnes et al (2012) complementam que, quanto a intensidade da dor, constatou-
se ser uma experiéncia moderada a grave, suas evidéncias sugeriram que a imersao
em agua e juntamente com o relaxamento pode melhorar o tratamento da dor no
trabalho de parto, com poucos efeitos adversos.

5.5 Posicdes durante o trabalho de parto

O Manual de Assisténcia ao Parto e Nascimento (BRASIL, 2015, p.24) indica que o
trabalho de parto é mais fisioldgico quando se permite que a mulher adote livremente
a posicao vertical, porque, 0 angulo entre o eixo fetal e o estreito superior favorece
0 encaixamento fetal na pelve, as contracées sdo mais intensas e eficientes, a
mulher se sente mais confortavel e assim sente menos dor e por consequéncia o
trabalho de parto encurta.
Gallo et al (2011) referem que a mudanca de postura materna durante o
trabalho de parto tem se mostrado eficiente para aumentar a velocidade da dilatagao
cervical, promover o alivio da dor durante as contracdes e facilitar a descida fetal. As

parturientes sdo incentivadas a adotarem posturas alternadas, variando de sentada
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no leito, cadeira, banqueta, decubito lateral, ajoelhada, agachada, quatro apoios, em
pé com inclinagéo de tronco, dentre outras, sempre de acordo com as habilidades
motoras de cada parturiente.

A mulher deve ser encorajada a adotar a posi¢cao vertical, mas ela deve ter
liberdade de escolher a posicdo que quer ficar durante o trabalho de parto. Caso
escolha a posicéo horizontal, deve ser estimulado o decubito lateral esquerdo para
prevenir hipotensdo materna, que aumenta o risco de hipoxia fetal (sindrome supino-
hipotensiva) (BRASIL, 2015).

Bio, Bittar e Zugaib (2006), publicaram ap0s realizar ensaio controlado prospectivo,
onde foram inclusas primigestas (IG entre 37 e 42), com feto Unico em apresentacao
cefalica e dilatacdo maior que 4cm, que orientar a postura e a mobilidade adequada
da parturiente, influéncia de forma positiva a fase ativa do trabalho de parto, aumenta
a tolerancia da parturiente a dor, evitando o uso de farmacos durante o trabalho de
parto.

5.6 Utilizacao da bola suica ou bola de nascimento (BOBBAT)

A bola de nascimento € um método que deve ser utilizado, com o objetivo de
facilitar a postura vertical pela parturiente de forma confortavel. Para muitos a bola
€ um instrumento ludico que distrai a parturiente, tornando o trabalho de parto mais
tranquilo. Sua utilizacdo sem orientacdo e supervisdao de um profissional de saude
pode provocar queda e nao deve ser recomendada. (GALLO et al, 2011).

Segundo Protocolo de Assisténcia ao Parto, para alivio da dor durante o trabalho
de parto a gestante pode sentar na bola em uma posigcéo de coécoras ou apoiada,
com contrapressdo minima sobre o perineo (como se senta em um vaso sanitario).
A pessoa que a apoia é colocada em uma cadeira, atras ou de frente para a mulher,
enquanto elafica livre pararolar para frente e para trés ou balancar gentilmente. Isto
ajuda a parturiente, pois promove um movimento ritmico, distrac&o, relaxamento e
pode melhorar as dimensbes da pelve (aumentando os diametros), desta forma
favorecendo o progresso do parto e da descida fetal (BRASIL, 2015, p. 28).

Para Silva et al (2011, apud OLIVEIRA, 2014) inumeros séao os beneficios trazidos
pelo uso da bola no trabalho de parto, entre eles a correcé&o da postura, o relaxamento
e alongamento e o fortalecimento da musculatura. Além disso, o exercicio na bola com
a paciente sentada trabalha a musculatura do assoalho pélvico, principalmente os
musculos levantadores do anus e pubcoccigeo além da fascia da pele, o que causa
ampliacao da pelve auxiliando na descida da apresentacado fetal no canal de parto,

além de trazer beneficios psicologicos e ter baixo custo financeiro.
5.7 Massagem corporal

Para Gallo et al (2011) a massagem é um método de estimulacdo sensorial,
caracterizado pelo toque sistémico e pela manipulacdo dos tecidos. No trabalho de
parto, a massagem tem o potencial de promover alivio da dor, além de proporcionar
contato fisico com a parturiente, melhorando o fluxo sanguineo e a oxigenacao dos
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tecidos.

Para Kimber et al (2008), as técnicas podem variar de deslizamento superficial e
profundo, amassamento, pingcamento, friccao ou pressdo em pequenos circulos, desde
gue realizada de forma direcional, razoavelmente firme e ritmica. Pode ser aplicada
no abdome, cabeca, sacro, ombros, pés, membros e dorso, ou seja, nos locais onde a
parturiente relatar desconforto.

Segundo a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal, se uma mulher escolher
técnicas de massagem durante o trabalho de parto que tenham sido ensinadas aos
seus acompanhantes, ela deve ser apoiada em sua escolha (BRASIL, 2017, p 17).

Osério et al (2014), publicaram em artigo de reviséo sistematica, ao avaliar sete
estudos referentes aos métodos nao farmacoldgicos, publicados entre os anos de 2007
a 2012 que, dentre eles o0 que se mostrou mais eficaz foi a massagem, principalmente
quando aplicada na primeira fase do trabalho de parto.

Quatro estudos avaliaram a eficacia da massagem corporal, sendo um de Reviséo
Sisteméatica elaborado por Gayeski e Bruggemann (2010) e trés Ensaios Clinicos
Randomizados Controlados (ECRC), realizados simultaneamente por Smith et al
(2006), Taghinejad, Delpisheh e Suhrabi (2010) e Jones (2012), ambos relacionados
a intensidade da dor.

Com o objetivo de propor um protocolo para a utilizagdo dos métodos néao
farmacolégicos para alivio da dor e auxilio na condugéo do trabalho de parto, Gallo
et al (2011) evidenciou em seu artigo de revisao que, juntamente com Chang, Chen
e Huang (2006), os beneficios da massagem foram evidenciados através de estudo
randomizado com 60 primiparas em trabalho de parto. Foram indicados que a
massagem pode reduzir efetivamente a intensidade da dor nas duas primeiras fases
da dilatacéao, porém nao houve diferencgas significativas entre os grupos, ao considerar
a terceira fase.

61 O ENFERMEIRO NO TRABALHO DE PARTO

Com o surgimento da obstetricia como ciéncia, o parto normal deixou de ser
um evento privativo pertencente a esfera familiar e ao acervo de conhecimento das
mulheres, para ser um evento institucionalizado, amparado por inovag¢des tecnologicas
(ALMEIDA; MEDEIROS; SOUZA, 2012).

Progianti (2004) relata que em meados dos anos 90, muitas enfermeiras
obstétricas incorporaram em seu fazer, praticas obstétricas recomendadas pela
OMS e consideradas pelo Ministério da Saude como apropriadas. Deste modo, estas
especialistas da enfermagem tiveram fundamental importancia para reconfiguracéo
do campo obstétrico com a perspectiva da humanizagéao do parto. A partir do discurso
apresentado evidencia-se que as enfermeiras obstétricas sdo consideradas, pela
OMS, as profissionais mais apropriadas ao acompanhamento das gestacdes e partos
normais por possuirem caracteristicas menos intervencionistas em seu cuidado
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(VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017).

Visando respaldo legal da profissédo, primeiramente foi implementada a Lei n°
7.498/86, regulamentada pelo Decreto 94.406/87, que dispde sobre a enfermagem e da
outras providéncias (VELHO; OLIVEIRA; SANTOS, 2010). Em 2015, foi implementada
a Resolucdo COFEN n° 0477/2015, que dispbe sobre a atuacdo de Enfermeiros
na assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas e, a Resolugdo COFEN n°
0478/2015, que normatiza a atuagéo e a responsabilidade civil do Enfermeiro obstetra
e obstetriz nos Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e da outras providéncias
(BRASIL, 2015).

O enfermeiro, principalmente o especialista em obstetricia, ocupa lugar de
extrema importancia na assisténcia, sendo capaz de direcionar e sensibilizar a equipe
multiprofissional para o cuidar humanizado como forma de mudar o atual cenario da
obstetricia (MOTTA et al, 2016).

7 | ANALISE DE DADOS

Os resultados observados durante o estudo informam que o conceito de
humanizacéo se faz presente diante do direito da mulher, colocando-a em evidéncia
e com o poder de decidir, de modo menos intervencionista, a melhor op¢éo durante o
parto e 0 nascimento, assegurando formas mais saudaveis e menos traumatizantes
em se gerar a vida.

Para que o modelo de humanizacgao se idealize a nossa realidade, ha necessidade,
cada vez maior, em capacitar os profissionais envolvidos, pois os métodos nao
farmacolégicos e recursos naturais relacionados a posicionamento, exercicios,
conforto, ambiente e presenca do acompanhante, devem ser apresentados, com
direito de escolha da parturiente.

Mesmo com a comprovacgéao de reducéo dos numeros de mortalidade materna, o
Brasil ainda atinge altas taxas, principalmente no que tange em relagdo ao numero de
cesarias, visto que a OMS visa reduzir este contingente, tornando-a possivel apenas
nos casos necessarios. Em nosso pais ainda ha o déficit de investimento no parto
normal, pois os numeros divulgados pela ANS referenciam 86% de taxas de cesarianas
onde deveriam existir apenas 15% como referéncia ideal. H4 um esforco relacionado
a esta questao, visto que a ONU estipulou como meta do milénio, diminuir em 75% o
namero de mortes maternas até o fim de 2015, no Brasil. De acordo com a pesquisa
realizada, essa meta nao foi cumprida até hoje.

A partir desses dados se fez a criagdo da Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto
Normal, de 2016 e revisada em 2017, visando fundamentar, através de evidéncias
cientificas que sejam utilizadas praticas menos intervencionistas que prejudiquem a
mulher, ou que ndo requeiram necessidade, e que o foco do profissional médico néao
seja predominante, abrindo espaco para o profissional de enfermagem no cargo de
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obstetriz.

Apesar de o conceito de humanizagao néo estar relacionado a proporcionar um
parto sem dor, por que nao reduzir esse desconforto?

Para isso nossa pesquisa foi focada nos métodos néo farmacoldgicos para
alivio da dor durante o trabalho de parto, comprovados cientificamente e reforcando
a ideia de que a parturiente deve participar ativamente em suas escolhas e optar por
tecnologias simples e menos intervencionistas, sem colocar em risco sua saude e a
do recém-nascido.

Os MNFs séo citados por evidéncias atuais disponiveis em bibliotecas nacionais
e internacionais. Em sua grande maioria evidenciada por estudos que comprovam
seus desempenhos e beneficios relacionados a atenuag¢ao da dor durante o processo
de parir.

O banho de aspersao é referéncia descrita em varias publicacdes, onde seus
resultados, em grande totalidade, contribuem positivamente, além disso, € uma forma
simples de ser utilizado e aplicado, segundo referéncias, na grande maioria das
maternidades brasileiras, assegurando seu uso como método néo farmacol6gico para
o alivio da dor no parto.

Exercicios respiratorios contribuem como forma de amenizar a dor, porém os
estudos que o esclarecem sao fundamentados em artigos de 2005 e 2007 necessitando
de complementacdes, pois 0 estudo apresentado por Freitas (2011) notabilizou que,
se praticado de forma incorreta pode acarretar danos para gestante e principalmente
ao recém-nascido.

Técnicas de relaxamento estdo popularmente inseridas nos MNF. Abrangem
desde a adocéao de posturas confortaveis a ambientes tranquilos, os quais permitem
musica ambiente, iluminacdo adequada e pensamentos adequados que tenham
intuito de desmitificar o trauma do trabalho de parto. Quando combinadas, as técnicas
se mostram eficazes no que tange a ansiedade, porém evidéncias ainda ndao sao
comprovadas em partos cirurgicos.

O banho de imersao € incentivado pela Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto
Normal (BRASIL, 2017), esse método proporciona relaxamento e por consequéncia
redugdo dos scores de dor. Nao ha grande variedade em evidéncias cientificas e a
realidade das maternidades ndo condiz com a aplicagcdo desse método, havendo
necessidade de mudanca na estrutura fisica da maioria para que as parturientes
possam dispor desse beneficio.

As posicdes durante o trabalho de parto e parto eram escolhidas desde muito
tempo, hoje apenas algumas maternidades transmitem conhecimento a parturiente,
informando sobre as posicoes e seus efeitos. Além de diminuir a dor, determinadas
posi¢cdes tém influéncia positiva na decida fetal e, por consequéncia, reduzem o tempo
do trabalho de parto. Novos estudos sao necessarios, pois ndao ha variedade em
material disponivel no momento.

A bola suica esta inserida como conduta recomendada pela OMS, além de ser
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auxiliadora no alivio da dor durante o trabalho de parto, acelera a progresséao neste
momento e é bem aceita pela grande maioria das parturientes. Publicagcdes cientificas
a respeito do assunto estdo em evidéncia e apresentam variedades. Quando em uso
concomitante ao banho de aspersao, tem seu potencial de alivio da dor exaltado de
forma relevante.

A massagem corporal, quando ensinada, deve ser aplicada pelos acompanhantes
de escolha da parturiente, segundo recomendacéo da Diretriz Nacional de Assisténcia
ao Parto Normal (2017). Dentre os métodos citados é o estudo que mais se destaca
quanto a sua eficacia, potencializando relaxamento da parturiente e seu efeito sendo
mais efetivo na primeira fase do trabalho de parto.

Ainda ha resisténcia de outros profissionais e gestantes, pela participacédo
da enfermeira obstetra no momento do parto, porém com a devida explicacéo e
embasamento cientifico ela conseguiu galgar um caminho amplo e com autonomia
para realizar seu trabalho. Com isso, foram consideradas, pela OMS, as profissionais
mais apropriadas para o momento das gestacées e partos normais, por possuirem
caracteristicas menos intervencionistas em seus cuidados.

Desta forma, conclui-se que, é por meio do acolhimento, vinculo, orientacées
realizadas e satisfacdo profissional, que o reconhecimento e oferta de novas praticas
nao farmacologicas garantem um parto com o minimo de dor e mais humanizado para
as maes e seus bebés.

8 | CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise de como a
humanizacéo deve ser seguida no ambito hospitalar, além de apresentar, através
de artigos cientificos, o beneficio dos métodos néo-farmacoldgicos para o alivio da
dor durante o trabalho de parto e parto, trazendo melhoria as parturientes, quando
realizado corretamente.

De forma geral, os métodos ndo farmacoldgicos sdo variados, porém cada
um com sua peculiaridade. Eles estao positivamente associados com o alivio da
dor e ansiedade, reduzindo os niveis hormonais e de estresse. Em contrapartida,
cabe ao Enfermeiro Obstetra avaliar a situacéo, pois alguns dos métodos possuem
contraindicac6es pertinentes a evolucdo do trabalho de parto. De acordo com o
presente estudo, observou-se que o banho quente de aspersao é o mais efetivo, entre
0s métodos, para reduzir a dor sem interferir na progressao do trabalho de parto.

Dentro desta otica, todos os objetivos do presente estudo foram alcancados.
E importante salientar que o Enfermeiro Obstetra foi descrito como pega-chave no
momento do trabalho de parto, visto que, mesmo sem materiais proprios para realizar
os procedimentos, ha varios meios de dar auxilio a mulher neste momento, como por
exemplo, exercicios respiratérios e escolha de posi¢cdes durante o parto que auxiliem
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na velocidade da dilatacao cervical, além de promover o alivio da dor e estresse,
caracteristicos do momento. Os métodos ndo farmacolégicos séo tecnologias de
cuidado que envolvem conhecimento estruturado e que quando empregados da forma
correta aumentam a satisfacdo materna e melhoram os resultados obstétricos, pois
as parturientes se tornam mais colaborativas e passam a apreciar o momento tendo
sensacao de controle do seu corpo durante o trabalho de parto.
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