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RESUMO

Durando cerca de 280 dias e sendo dividida em trimestres, a gestacdo € um momento de intensas
mudancas, sejam elas fisiologicas, sociais e psicoldgicas. E importante que no pré-natal o
preparo da gestante para 0 momento do parto seja iniciado precocemente, pois requer uma série
de cuidados e atividades que tém o objetivo de proporcionar a mulher uma experiéncia de parto
fisiologico onde ela é a protagonista do processo. Este estudo teve como problematica “como
se da a atuac@o da enfermagem no parto com analgesia ndo farmacologica?” ¢ o objetivo de
discorrer sobre o papel da enfermagem quanto ao uso dos métodos ndo farmacoldgicos de
analgesia no parto, destacando quais préaticas sao ineficazes e/ou prejudiciais por meio de uma
revisao integrativa. O presente trabalho se trata de uma revisdo integrativa que tem abordagem
qualitativa. A fim de responder a problematica, se buscou por artigos nas seguintes bases de
dados: SCIELO, LILACS e BVS, empregando os descritores: assisténcia de enfermagem,
manejo da dor e dor do parto. Apos a leitura de resumos, metodologias e resultados, foram
selecionados oito artigos aptos a compor o estudo. A fim de facilitar o entendimento da
discussdo, a mesma foi dividida em dois topicos: o primeiro, que traz métodos recomendados
na pratica de enfermagem e o segundo com praticas obstétricas que ndo sdo eficazes ou
prejudiciais. Ao fazer o levantamento dos dados, é possivel notar que a enfermagem atua no
parto, ndo s6 implementando métodos ndo farmacoldgicos para reduzir a dor, mas também
prestando apoio emocional e psicolégico a mulher e seu acompanhante. Entretanto, em alguns
estudos, foi relatada a dificuldade em implementar estas e outras medidas por questdes
estruturais ou falta de recursos disponiveis. E importante promover a humanizagio no parto
para que a mulher se sinta mais satisfeita, realizada e seja a protagonista neste processo e como
consequéncia mudar o cendrio obstétrico atual, ainda muito centralizado no modelo biomédico
intervencionista.

Palavras-chave: assisténcia de enfermagem; manejo da dor; dor do parto.



ABSTRACT

Lasting about 280 days and divided into trimesters, the pregnancy is a time of intense
physiological, social, and psychological changes. It is relevant that during prenatal care, the
preparation of the pregnant woman for the moment of childbed starts soon because it requires
a series of caution and activities that aim to provide the woman with a physiological birth
experience where she is the protagonist of the process. This study had the problem of "how
does nursing work in childbirth with non-pharmacological analgesia?" and the objective of
discussing the role of nursing regarding the use of non-pharmacological methods of analgesia
in childbirth, highlighting which practices are ineffective and/or harmful through an integrative
review. The present work is an integrative review with a qualitative approach. In order to
answer the problem, articles were searched in the following databases: SCIELO, LILACS, and
BVS using the keywords: nursing care, pain management, and labor pain. After reading the
abstracts, methodologies, and results, we selected eight articles to compose the study. In
intention to facilitate the understanding of the discussion, it was divided into two topics: the
first, which brings recommended methods in nursing practice, and the second with obstetric
practices that are not effective or harmful. When surveying the data, it is possible to notice that
nursing acts in childbirth, not just implementing non-pharmacological methods to reduce pain
but also providing emotional and psychological support to the woman and her companion.
However, in some studies, it was related to the difficulty in implementing these and other
measures due to structural issues or lack of available resources. It is relevant to promote
humanization in childbirth so that the woman feels gratified, fulfilled, and is the protagonist in
this process and, as a consequence, changes the current obstetric scenario, even now very much
centered on the biomedical interventionist model.

Keywords: nursing care; pain management; the pain of childbirth.
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1. INTRODUCAO

A gestacdo € um momento de intensas mudancgas, sejam elas fisioldgicas, sociais e
psicoldgicas, a mulher passa a ser mée, saindo da categoria de somente filha (Piccini et al.,
2008). O organismo da mulher se prepara para nutrir e desenvolver outro ser, além de suprir as
necessidades da prépria gestante. A gestacdo dura cerca de 280 dias, contados a partir do dia de
inicio do ultimo ciclo menstrual, segundo a Regra de Naegele!, sendo divididos em trimestres
(Decherney, et al. 2014), tradicionalmente com 14 semanas cada um, e na medicina moderna
se conta semanas completas e dias.

Segundo a maneira tradicional de divisdo da gestacdo, o primeiro trimestre vai até 14
semanas, o0 segundo 28 e o terceiro trimestre corresponde da 292 a 422 semana (Cunningham, et
al. 2021). E importante que no pré-natal o preparo da gestante para 0 momento do parto seja
iniciado precocemente, pois requer uma série de cuidados e atividades que tém o objetivo de
proporcionar a mulher uma experiéncia de parto fisiol6gico onde é a protagonista do processo
(Brasil, 2001).

O Trabalho de Parto (TP) é caracterizado como processo de inicio involuntario cujo
fator que induz as contragdes intensas ainda ndo é totalmente elucidado (Guyton e Hall, 2017)
e que, segundo Fernando Magalhdes? pode ser dividido em trés etapas: insinuacio, descida e
desprendimento (Montenegro e Rezende, 2017).

Sabe-se que no Brasil os indices de parto cesareo tém aumentado severamente,
chegando a ser a via mais escolhida no Pais com uma relacdo de 85% para 40% de hospitais
privados para publicos, respectivamente (Brasil, 2016). Segundo Faundes e Cecatti (1991)
existem dois principais motivos para a mulher escolher a via de parto cesarea: 0 medo da dor
do parto e as mudancas fisioldgicas que ocorrem na vagina e perineo.

Com a finalidade de promover um atendimento humanizado para as gestantes, puérperas
e nascidos foi criada a Portaria N° 569, DE 1° DE JUNHO DE 2000 que institui o Programa de
Humanizacgdo no Pré-natal e Nascimento, que garante as consultas de pré-natal, assisténcia no
trabalho de parto (TP) natural e cirurgico, assim como no pés-parto, presenca de acompanhante
na sala de parto, entre outros (Brasil, 2000).

Porém, o Pais ainda carece de incentivos aos profissionais a orientarem as gestantes

acerca da via de parto natural como a mais segura e primeira opgéo de escolha. A partir da

1 Regra de Naegele: A data provavel do parto (DPP) pode ser calculada adicionando-se 7 dias ao
primeiro dia da data da Ultima menstruacéo e subtraindo-se 3 meses mais um ano (Decherney, 2014).
2 Criador da Escola Obstétrica Brasileira



formulacdo de politicas pablicas e o incentivo governamental de expandir a prestacdo destes
servicos, se tornando mais acessivel a toda populacdo, mais mulheres poderiam ter uma boa
experiéncia de parto (Medeiros, Santos, Silva, 2008).

De acordo com as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, as medidas néo
farmacoldgicas ou métodos ndo farmacoldgicos (MNF) para alivio da dor devem ser oferecidas
antes das farmacoldgicas. Algumas destas sdo: a musicoterapia, a hipnose, massagem, banho e
imersdo em agua quente (Brasil, 2017).

O papel do enfermeiro no trabalho de parto vai além do apoio fisico, dando suporte
emocional e psicoldgico a parturiente em um momento que muitas vezes é desesperador, devido
tamanha intensidade dolorosa (Santos, 2012). E de suma importancia que o profissional respeite
a vontade da gestante e de sua familia, garantindo que seus direitos sejam assegurados
proporcionando um parto humanizado e seguro, seguindo 0 que preconiza o Programa de
Humanizag&o do parto: humanizacéo no pré-natal e nascimento (Brasil, 2002)

O parto natural € a via natural de nascimento quando a gestacdo é de baixo risco,
devendo se optar pela cesarea em casos de real indicacdo médica, embora se tenha notado que
0s numeros de cesareas tém aumentado exponencialmente nos dltimos anos. Alguns artigos
estudaram as taxas de cesareas antes e depois da implementacdo de protocolos com evidéncia
cientifica e houve diminuicdo dessas taxas sem intercorréncias materno-fetais (Haddad et al.,
2011).

Entender as causas dessas elevadas taxas de cesareas no Pais e planejar agdes que sejam
eficazes para melhorar a visdo das gestantes e dos profissionais acerca do TP natural, podem
resultar em reducdo das taxas do parto cirargico.

O interesse em pesquisar 0 assunto se intensificou ap6s uma palestra ministrada na
faculdade por uma doula, onde a palestrante discorreu sobre alguns MNF que promovem alivio
da dor no parto e acerca da humanizacdo do TP. E de grande relevancia que os profissionais
conhegam quais MNF podem ser implementados para que a vivéncia do parto seja reconhecida
pela mulher como um processo natural de seu corpo e que existem medidas ndo necessariamente
medicamentosas que a ajudam a passar por essa fase de forma menos dolorosa, trazendo mais
realizacdo apos.

A definicdo de parto humanizado vai muito além da assisténcia profissional
convencional e presenca do acompanhante na sala de parto, portanto, tendo conhecimento das
altas taxas de parto cesareas no Brasil, da importancia de estimular o parto natural e também
pelo interesse académico em estudar os MNF no TP, se justifica a presente pesquisa com tal

indagacdo: como se da a atuacao da enfermagem no parto com analgesia ndo farmacologica?
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A fim de responder a devida questéo do estudo, se levanta o seguinte objetivo: discorrer
sobre o papel da enfermagem quanto ao uso dos métodos nao farmacoldgicos de analgesia no
parto, destacando quais praticas sdo desnecessarias por meio de uma revisao integrativa.

Se espera que ao fim da pesquisa, a enfermagem atue maioritariamente utilizando de
intervencgdes necessarias e benéficas, as intervengdes que tragam mais dor ou riscos ao bindmio

mae-bebé.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 GESTACAO E PARTO

Um pequeno 6vulo fecundado se adere as paredes do miométrio e desencadeia diversas
reacoes que irdo influenciar a percep¢ao da mulher ao seu psiquico e estabelecer “imagens
inconscientes de sua historia interior que comegam a permear seus sonhos, fantasias e vida
emocional” (Raphael-Leff, 2015).

Dentre as inimeras modificagdes fisioldgicas que ocorrem no periodo gestacional, a
mais visivel € o aumento de tamanho dos 6rgdos sexuais. O Utero, a vagina e 0 seu introito
aumentam progressivamente e as mamas quase dobram de tamanho. Também ocorre ganho de
peso conforme a gestacdo evolui e o feto se desenvolve (Guyton & Hall, 2017).

E um momento de grandes mudancas que antecedem o parto, podendo a mulher se tornar
mais madura e fortalecida ou fragil e confusa em cada nova etapa do processo, por estes motivos
é de grande importancia 0 acompanhamento médico e psicoldgico, tanto para salde da mée
quanto para o bebé (Silva, 2013).

Um estudo qualitativo realizado em 2016 com 18 gestantes de dois centros de satde do
Distrito Federal pdde constatar, através da analise das entrevistas, que poucas gestantes se
sentiam preparadas para 0 momento do parto, relatando ter obtido as informacdes necessarias
e preparagdo adequada. A maioria confessou insegurancga e medo, ndo obtendo informagdes
satisfatdrias a respeito deste processo ou quando tinham através da midia, eram experiéncias
negativas (Tostes e Seidl, 2016).

Durante toda a gestacéo o Utero contrai, mas de forma localizada e de baixa intensidade,
a partir de 30 semanas o Utero passa por contrac@es de treinamento - as contracdes de Braxton-
Hicks. Sdo contracdes irregulares e indolores, amadurecendo o colo do Utero para o parto, estas
sdo diferentes das contracdes do trabalho de parto ativo-ritmicas e dolorosas (Carrara e Duarte,
1996).

No parto fatores hormonais fazem com que haja contragdo do musculo do Utero em
intervalos que reduzem entre uma contracao e outra para que ocorra a dilatacdo do colo e saida
do feto e placenta, posteriormente (Moore, 2018). N&o se sabe exatamente o que desencadeia o
aumento da intensidade de contracdo, mas existem alguns eventos que podem induzir o parto:
mudancas hormonais progressivas e mudangas mecanicas progressivas.

Ainda existe a teoria do feedback positivo que consiste em que quando a cabeca do feto
se torna grande o suficiente, pode provocar reflexos na contracdo uterina. Contragdes estas que

empurram o bebé para baixo, aumentando a dilatacdo e gerando mais feedback positivo até que
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ocorra a expulsdo do bebé (Guyton e Hall, 2017).

2.2 ADOR DO PARTO

Para a Associacdo Internacional para Estudo da Dor, esta é entendida como uma
experienciacdo sensorial e emocional desagradavel que pode estar associada a danos reais ou
potenciais de tecidos. No livro Fisiopatologia da Dor do Prof. José Manuel Castro Lopes 0s
nociceptores sdo neurbnios do sistema nervoso periférico que detectam e transmitem os
estimulos dolorosos através de uma via direta a informacéo até a medula espinhal como forma
de impulsos nervosos que serdo totalmente interpretados no cérebro.

Embora ainda muito difundida, essa maneira de entender a dor fracassa quando se tenta
mensurar seu nivel pois esta associada a extensao do dano tecidual e ndo leva em consideracéo
outras formas de dor ou os fatores biopsicossociais que podem interferir na sua percepcao (Silva
e Ribeiro-Filho, 2011).

O trabalho de parto ¢ dividido, clinicamente, em trés estagios: dilatagdo, expulsdo e
dequitacdo. Tendo o primeiro uma dor visceral, determinada pela distensdo e dilatacéo do colo
do Utero e peritbnio, e pela contracdo que provoca isquemia do musculo uterino que se
intensifica ao fim deste estagio. No periodo expulsivo a dor é do tipo somatica, provocada pela
descida fetal. O ultimo estagio é a dequitacdo, momento entre a expulsdo do feto e saida da
placenta (Davim; Torres; Dantas, 2008).

A dor do TP se da, em sua maioria, em decorréncia das intensas contra¢cdes uterinas que
atuam empurrando a descida do feto e que cessam com sua total saida do canal vaginal (Almeida
et al., 2012). A dor é uma caracteristica inerente ao parto, mas é subjetiva e sua percep¢édo é
individual para cada mulher, podendo variar inclusive, de parto para parto em mulheres
multiparas (Rezende, 2016).

Em Psicologia da Dor se fala sobre as diferentes perspectivas das sociedades a respeito
da dor do parto e que a depender delas, a experiéncia do parto pode ser vista de forma pejorativa
ou positiva quando se levam em consideragdo outros aspectos que ndo somente a dor. E
importante entender que alguns fatores podem interferir na percepcéo da dor no TP como o
medo, estresse, tensdo, cansaco mental, a falta de informacdes e desconhecimento ambiental, o
desamparo emocional e afetivo e as proprias contragcdes com dor (Largura, 2006).

O significado da dor como sendo um fenémeno natural que esta diretamente ligado ao
parto e cujo dominio feminino se deu através da legitimacdo da mulher como uma agente ativa
do parto, proporcionando uma experiéncia que evidencia caracteristicas femininas como a forga

e seu empoderamento, antes adormecidos (Almeida; Medeiros; Souza, 2012).
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O parto inicialmente era domiciliado e a assisténcia era predominantemente feminina,
uma vez que quem assistia aos partos eram as parteiras que através de experiéncias proprias,
aprenderam empiricamente a dar apoio a mulher parturiente (Vendrascolo e Kruel, 2016). Por
volta dos séculos XIV e XVII, quando ocorreu a caga as bruxas, as parteiras passaram a
provocar as autoridades, ja que seu papel era instruir e reduzir as dores do parto, em uma época
que seu sofrimento era tido como forma de pagar o pecado cometido por Eva (Spink, 2013 apud
Vendruscolo e Kruel, 2016).

“E a mulher disse: Multiplicarei grandemente a dor da tua conceicao;
Em dor darés a luz filhos;
-Génesis, 3:16;

A partir do Século XI1X o parto doméstico, com uma rede de apoio maioritariamente
feminino vai perdendo espaco em decorréncia do avanco do discurso médico em defesa da
medicalizagdo, hospitalizacdo e criagdo de maternidades, alterando o papel da mulher no
processo de parto e nascimento, se tornando entdo, dominio da area médica (Juca; Lago;
Borges, 2021).

Vale ressaltar que a analgesia tratada neste trabalho € diferente de anestesia. Analgesia
¢ a atenuacdo da percepcdo da dor por meio de fArmacos ou, neste caso, procedimentos nao
farmacol6gicos que atenuam essa percep¢do. Ja a anestesia se trata da inibicdo total da
sensibilidade obtida de maneira intencional em regido local, locorregional ou geral (Rezende,
2016).

2.3 METODOS NAO FARMACOLOGICOS NA HUMANIZACAO DO PARTO

Em 2005 entra em vigor a Lei Federal de n° 11.108 que preconiza o direito de
acompanhante de livre escolha da gestante, em qualquer fase de seu parto e pds-parto imediato
e posteriormente foi implementada a Rede Cegonha a partir da Portaria n® 1.459, de 24 de junho
de 2011 com objetivos de reduzir as taxas de cesarea, proporcionar um parto seguro, garantir a
assisténcia ao pos-parto, ambos com o intuito de promover assisténcia humanizada a essa
parturiente.

A definicdo internacional de violéncia é qualquer ato ou acgdo dirigida & parturiente ou
ao seu bebé, sem seu consentimento, e/ou que desrespeite sua autonomia, integridade fisica e
mental, seus sentimentos, opcdes e preferencias. No momento do parto, o cuidado obstétrico
deve ser o de oferecer protecdo, assisténcia com o minimo de intervencdes desnecessarias,
dando apoio a parturiente, principalmente o emocional que é a maior caréncia dela, mas muitas

vezes, 0s profissionais agem com desrespeito, utilizando de procedimentos invasivos sem
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consentimento da mulher ou com frases violentas no decorrer do parto (Silva et al., 2014).

Em Violéncia Obstétrica “Parirds com dor” (2012), se conceitua por violéncia obstétrica
qualquer conduta, acdo ou omisséo praticada pela equipe de salde que afetem diretamente ou
indiretamente o corpo da mulher e seus processos reprodutivos, expressando tratamento
desumano, abuso de medicalizacéo e patologizacéo do processo natural do parto, seja em esfera
publica ou privada.

Embora a dor do parto faca parte deste processo, existem algumas a¢bes que podem
proporcionar seu alivio e um bom momento, para gestante e sua familia. Nos dltimos anos ha
uma busca ao resgate do processo natural e familiar de parturi¢do, o tornando humanizado por
medidas como o acolhimento, o preparo da gestante, controle da percepcao da dor e evolugéo
do recém-nascido (Nogueira, 2017).

Para Largura (2006) existem algumas medidas que reduzem a dor, tais como o
relaxamento, a confianga, acesso a informagdes, contato com familiares e amigos, livre
movimentacdo e estar consciente enquanto vive cada contracdo. Assim como também a
liberdade para emitir sons, receber massagens na regido sacra, realizar a técnica da respiracédo
e 0 repouso entre uma contracdo e outra sdo essenciais para auxiliar a parturiente a lidar com
suas dores.

Segundo uma andlise de estudos realizada por (Mesquita Neto, et al 2018) a
musicoterapia utilizada no parto pode promover a melhora dos niveis de estresse e ansiedade,
proporcionando relaxamento e analgesia. Notou-se também que a percep¢do da mée e do pai
sobre pré-natal, parto e pds-parto pode ser positiva para ambos, demonstrando que a
musicoterapia atua além do TP propriamente dito.

O banho quente gera sinais que estimulam termorreceptores da pele que alcangam o
cerebro mais rapidamente do que os sinais enviados pelos receptores da dor, causando um
bloqueio efetivo dessa transmissdo, reduzindo, entdo a sua percep¢do. Alem disso, o calor
promove melhora da circulacdo sanguinea, acalmando e reduzindo o estresse causado pelas
contracdes, sem conter 0s riscos que poderiam ser causados por outros tratamentos (Barbieri et
al., 2013).

Uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa descritiva realizada em 2016 na
Fundacdo Santa Casa de Misericordia (FSCMPA) do Pard, atraves de entrevistas com 20
enfermeiros obstetras a respeito do conhecimento e aplicabilidade dos MNF no TP constatou
que a massagem lombossacral, a técnica de respiracdo, o banho quente, bola suica, deambulagdo
e cavalinho s&o ofertadas durante os atendimentos e tém beneficios como alivio do estresse,

relaxamento, facilitam a descida do feto e reduzem a dor (Camacho et al., 2019).
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A bola suica é um instrumento utilizado pela parturiente e que, acompanhada de
profissional de saude, fica sentada na bola com as pernas flexionadas, realizando movimentos
de propulsdo e rotacdo por 30 minutos (Nogueira, 2017). A bola suica pode promover acdo
fisioterapéutica, promovendo posicao verticalizada, que favorece a descida do bebé pelo canal
de parto, relaxamento e reduzir a tensdo. Além disto, um estudo realizado na Espanha estudou
a acdo da bola suica em condicéo perineal, duracdo do TP e alivio da dor e embora néo tenha
obtido resultado nas demais condi¢des, o alivio da dor foi constatado (Oliveira e Cruz, 2014).

A partir de uma analise de diversos estudos Gallo et al. (2011), elaborou um protocolo
de assisténcia com o objetivo de facilitar o entendimento e estimular a implementacdo de MNF
em cada fase do TP de acordo com os centimetros de dilatacdo cervical: de 3 a5 cm podem ser
ofertados o0 banho quente, a eletroestimulacdo nervosa transcutanea (ENT), massagens, livre
deambulacdo e mudanga postural (decubito lateral esquerdo, quatro apoios, sentada,
ortostatica); entre 6 e 7 cm de dilatacdo: banho quente, banho de imersdo em tempo livre,
massagem, mudanca postural, exercicios respiratérios, relaxamento e associacdo destes
recursos; a partir de 8 até 10 cm: banho de imersdo, mudanca postural, exercicios respiratérios,
relaxamento e associacdo dos recursos. Porém, segundo Motta (2016), ndo ha necessidade de
se ofertar todos os MNF, mas € imprescindivel a oferta de todos que séo disponiveis,
respeitando a escolha da parturiente.

Um estudo realizado por (Medeiros, Santos e Silva, 2008) cujo método foi Historia de
Vida ressaltou a importancia do pré-natal pois foi um momento em que as enfermeiras obstetras
orientaram as gestantes acerca da fisiologia do parto, quais as posi¢fes que poderiam adotar
durante o TP e sobre as tecnologias ndo invasivas que podem ser utilizadas, proporcionando
assim, a participacao ativa da mulher na construcédo de seu plano de parto.

Camacho et al. (2019) constatou a partir de sua pesquisa que somente pequena parcela
dos profissionais tinha éxito em empregar os métodos, devido a carga de trabalho e/ou por
deficiéncias na estrutura fisica, sendo empecilhos que ainda constituem nos servigos de saude,

mesmo com 0s avangos tecnologicos.

3. METODOLOGIA
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O presente trabalho se trata de uma revisdo integrativa que tem como abordagem
qualitativa, cuja pesquisa foi realizada em meio virtual. Um artigo de revisao cientifica se trata
de uma pesquisa cujas fontes estdo disponiveis por meio de bibliografias ou de forma eletrénica,
utilizando os resultados obtidos por outros autores com o objetivo de empregar fundamentacéo
tedrica e cientifica a um objetivo (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014).

Foram seguidas as seguintes etapas para se fazer esta revisdo integrativa: a)
identificacdo do tema e elaboracdo da problematica; b) definicdo dos critérios de exclusdo/
amostragem ou busca na literatura; c) escolha das informacg6es que serdo extraidas dos estudos;
d) analise de dados; €) discussdo feita a partir dos dados analisados; f) sintese dos resultados
coletados (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Desta forma, ap6s a defini¢do do tema, se pensou na seguinte problematica: como se da
a atuacdo da enfermagem no acompanhamento ndo farmacologico do parto?

A fim de responder & indagacéo, se buscou por artigos nas seguintes bases de dados:
SCIELO, LILACS e BVS, empregando os descritores indexados no DECS (assisténcia de
enfermagem; manejo da dor; dor do parto), interligados pelo operador booleano AND.

Os critérios de incluséo séo:

o Textos integros, gratuitos e disponiveis nas plataformas de pesquisas;

o Publicados entre os anos de 2012 a 2021;

o Estudos em portugués;

o Trabalhos encontrados a partir da busca pelas palavras-chave do presente estudo;

Os critérios de exclusao sao:

o Textos duplicados em bases de dados;
o Incompletos;

. Resumos;

o Monografias, teses ou dissertacdes.

A pesquisa se deu por método avancado de busca de dados, cuja primeira plataforma
em que se cruzou os descritores foi na SCIELO, chegando a um resultado de 71, apo6s a
aplicacdo dos filtros esse numero reduziu para o total de 20 trabalhos. Em seguida a pesquisa
foi feita na BVS, chegando ao numero de 211, com os filtros, cai para 96. Ja na pesquisa na
plataforma LILACS, foram encontrados 44 trabalhos que foram filtrados manualmente,
chegando a 08. A prdxima etapa consiste em ler os titulos e resumos dos estudos encontrados
através dos descritores, para que se possa afunilar cada vez mais os dados, ficando o mais

proximo possivel do tema da pesquisa.
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Figura 01. Fluxograma da coleta de dados
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Fonte: autoria propria. Mossoré, 2022,

4. RESULTADOS
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Apos a leitura de resumos, metodologias e resultados, foram excluidos 116 trabalhos
gue ndo se adequavam ao objeto de pesquisa e 0 numero de artigos aptos selecionados para
leitura na integra e que compuseram este estudo é de 08, que se encontram tabelados na se¢do

a seguir:
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N° | Base de dados | Autores e ano | Titulo Objetivos Método Resultados
de publicacao
1 | SCIELO REIS, et al. | Enfermagem Caracterizar e analisar | Estudo quantitativo, | Quanto as  praticas  recomendadas
2015 obste_trlc_a:~ . | a assisténcia ao parto e | descritivo e | utilizadas na assisténcia a parturiente,
contribuigdes as
metas dos | ao nascimento | retrospectivo, realizado | constatou-se o amplo uso de métodos nao
Objetivos de . . . . « - -
. realizada por | por meio de | invasivos e ndo farmacologicos de alivio
Desenvolvimento
do Milénio Residentes em | levantamento da dor e liberdade de posi¢do durante o
Enfermagem documental. O local de | trabalho de parto, principalmente livre
Obstétrica pesquisa  foi uma | deambulacédo e banho de aspersdo. Notou-
maternidade localizada | se, também, que a maioria teve direito ao
no interior do Estado do | acompanhante de sua escolha.
Rio Grande do Sul, que
atende gestantes usuarias
do SUS de risco habitual.
2 | SCIELO SCARTON, |“No final | Conhecer as vivéncias | Estudo qualitativo, | Em relacdo aos cuidados prestados no
et al. 2015 compensa ver ,9 de mulheres primiparas | descritivo, realizado com | trabalho de parto e parto, sete das
rostinho  dele”:
vivéncias de | em relagdo as praticas | dez mulheres primiparas, | participantes tiveram indicacdo de algum

mulheres-
primiparas  no
parto normal

de cuidado prestadas

por profissionais de

em uma maternidade no
interior do Rio Grande

do Sul, entre fevereiro e

tipo de método ndo farmacoldgico para
alivio da dor, prevalecendo a caminhada e

0 banho morno. Ainda, nove participantes
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enfermagem no parto

normal

abril de 2014, por meio
de entrevista individual
semiestruturada. Os
dados foram submetidos
a andlise de contetdo
tematica pela proposta

operativa.

tiveram a presenca de um acompanhante
no trabalho de parto, parto e periodo pos-

parto.

SCIELO

SOUSA, et al.
2016

Praticas na
assisténcia ao
parto em
maternidades
com insercdo de
enfermeiras
obstétricas, em
Belo Horizonte,
Minas Gerais

Discutir praticas na
assisténcia ao parto em
instituicbes de saude,
onde atuam
conjuntamente

medicos e enfermeiras

obstétricas

Estudo transversal que
teve como fonte de dados
a pesquisa Nascer em
Belo Horizonte: um
inquérito sobre parto e
nascimento,  realizada
entre 2011 e 2013. A
amostra foi de 230 e 238
puérperas para praticas
no trabalho de parto e

parto, respectivamente.

A analise das préaticas claramente Uteis e
que devem ser estimuladas revelou que a
liberdade de posicdo e movimento durante
0 trabalho de parto e a presenca de
acompanhante foram respeitadas pelos
profissionais das instituicdes estudadas em
mais de 95% das mulheres. A utilizacdo de
métodos ndo farmacoldgicos para alivio
da dor ao longo do trabalho de parto
ocorreu em 74% das puérperas e 0O
monitoramento do seu progresso por meio
do partograma aconteceu em pouco mais

de 77% delas. Foi oferecida dieta oral
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durante o trabalho de parto apenas a 55,2%

das mulheres.

BVS ROCHA, et | Tecnologias do | Analisar as tecnologias | Estudo transversal | Houve maior prevaléncia e associagdo da
al. 2021 cuidado na | do cuidado na | analitico realizado amamentacdo e livre escolha da posicéo
assisténcia  ao | assisténcia ao parto | com 335 puérperas de | nos partos assistidos por enfermeiro, e
parto normal: | normal utilizadas uma maternidade de | com métodos ndo farmacoldgicos para
praticas de | por enfermeiros e | referéncia. Os dados | alivio da dor, episiotomia, ocitocina,
enfermeiros e | médicos obstetras. foram analisados ordens verbais e posi¢cdo
médicos mediante inferéncia | supina nos partos assistidos por
obstetras estatistica, profissional médico.
considerando-se
estatisticamente
significantes os
valores de p < 0,05.
BVS LIMA, et al. | Enfermeiras Conhecer a percepcdo | Estudo qualitativo, | Ressaltou-se a importancia da atuacdo da
2020 obstétricas  no | das mulheres sobre a | descritivo-exploratdério, | enfermeira  obstétrica no  cuidado
processo de | assisténcia no trabalho | desenvolvido em | humanizado e respeitoso durante o
parturicao: de parto, parto e |fevereiro de  2019. | trabalho de parto, destacando seu papel no
percepcdo  das | nascimento realizada | Participaram 24 | estimulo ao uso dos métodos ndo
mulheres por enfermeiras | mulheres no poés-parto | farmacologicos de alivio da dor durante o
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obstétricas em um | mediato, internadas no | trabalho de parto, além da oferta de apoio
hospital publico do Sul | Alojamento Conjunto. emocional.
do Brasil.
BVS MOTTA, et | Implementacdo Analisar a | Estudo transversal, | Destacaram-se  praticas eficazes de
al. 2016 da humanizacdo | implementagéo das | descritivo, realizado com | atencdo ao parto e ao nascimento: apoio
da assisténcia ao | praticas humanizadas | 51 puérperas, em | empatico pelos profissionais (92,16%);
parto natural na assisténcia ao parto | alojamento conjunto de | uso de métodos ndo farmacold6gicos no
natural, fundamentada | hospital municipal de | alivio da dor (90,20%); liberdade de
no documento "Boas | Fortaleza (CE), Brasil, | posicdo durante o trabalho de parto
praticas de atencdo ao | de setembro a outubro de | (74,51%).
parto ¢ ao nascimento” | 2013, por meio de
de 1996 questionario
BVS SILVA, et al. | O cuidado de | Conhecer as vivéncias | Estudo exploratério- | As vivéncias das puérperas sobre a
2016 enfermagem das puérperas sobre o | descritivo com | atuacdo humanizada da enfermagem sdo

vivenciado  por
mulheres durante
0 parto na
perspectiva  da

humanizacéo

cuidado de
enfermagem durante o
trabalho de parto e

parto no que tange a

humanizacéo.

abordagem qualitativa,
realizado com doze
mulheres que
aguardavam atendimento

em um Servicgo

ambiguas, destacam-se a comunicacgdo e 0
emprego de técnicas ndo farmacologicos
para alivio da dor, todavia, constatam-se a
realizacdo de procedimentos provenientes

do modelo biomédico.
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especializado de Minas

Gerais.

mulher

e parto.

LILACS FRIGO, et al. | Assisténcia
2013 enfermagem e a
perspectiva

trabalho de parto

Identificar as préaticas
da  assisténcia  de
enfermagem frente ao
trabalho de parto e
parto em hospital
publico e a perspectiva
da  mulher  neste

processo.

Este estudo € de natureza
qualitativa, realizado no
setor de obstetricia de
um hospital pablico do
Oeste Catarinense; teve
como participantes 22
gestantes em processo
partitivo, na fase ativa de

trabalho de parto.

Foi referido encorajamento a ser ativa no
trabalno de  parto, escolher o0
acompanhante, deambular e utilizar as
praticas ndo  farmacologicas  de
controle/alivio da dor como orientacdes
recebidas da equipe de salde da instituicdo

hospitalar.

Fonte: dados da pesquisa. Mossoro, 2022.

A partir da leitura dos artigos, pode-se notar que ha uma empregabilidade consideravel de medidas ndo farmacoldgicas utilizadas no

cotidiano dos partos assistidos pela enfermagem, assim como medidas simples que podem garantir a gestante maior satisfacdo ao fim do processo

como. A fim de facilitar o entendimento da discussao, a mesma foi dividida em dois tdpicos: o primeiro, que traz métodos recomendados na pratica

de enfermagem e o segundo com préaticas obstétricas que ndo sao eficazes ou prejudiciais.
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5. DISCUSSAO
5.1 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Sendo o parto ultima etapa do processo gestacional, é importante que a equipe
prestadora de cuidados, no caso, a equipe de saude, valorize o parto fisiologico, oferte
adequadamente tecnologias, priorizando a assisténcia humanizada e respeitando sua
individualidade e autonomia, para que possa promover conforto e satisfacdo a mulher
(Osorio, et al, 2014).

O estudo de Frigo, et al. (2013) traz que humanizar o parto € promover alivio da
dor, suporte fisico e emocional, dar liberdade de escolha para a gestante de qual a via de
parto que deseja, posicdo de parto e acompanhante, garantindo que dessa forma a mulher
viva o0 processo de parto de forma mais feliz, satisfatoria e com maior seguranca. Segundo
o Programa Nacional de Humanizacéo do Pré-natal e Nascimento (Brasil, 2000) ¢ acolher
de forma digna o bindmio mae-bebé, garantindo também, que tenham a presenca do pai
durante periodo de internacdo, caso a estrutura fisica permita.

E de grande importancia que a equipe de enfermagem preste uma assisténcia
integral direcionada e em respeito as vontades e escolhas da mulher por meio do acolher,
ouvir e orientar, permitindo a criacdo de lagos entre profissional, parturiente e sua familia
para que se possa ter uma assisténcia mais humanizada e respeitosa (Lima, et al. 2020).

Para as gestantes do estudo de Frigo, et al. (2013), os processos clinicos e as
tecnologias para auxiliar o parto sdo importantes, entretanto, mais importante ainda ¢é
como sdo tratadas e como se conduz o trabalho de parto. Em concordancia, o estudo de
Soares et al. (2017) com metodologia semelhante, compartilhou da mesma ideia para a
humanizacao tendo em vista que a relacdo profissional-usuaria é baseada em principios
éticos e humanos, com respeito e oferta de apoio emocional.

Scarton, et al. (2015) constatou que o fato de a equipe de enfermagem se mostrar
preocupada com o0 bem-estar das gestantes, conversar, ouvir seus desabafos sobre medos
e insegurangas foi o “cuidado-chave” para conseguir substitui-los por sentimentos como
seguranca, calma e tranquilidade no parto. Frigo, et al. (2013) destaca que dentre as
insegurancas das gestantes, estdo o medo da dor e 0s receios quanto as préaticas
assistenciais que podem receber, como um atendimento impessoal e distante, que podem
ser reduzidas quando se estimula a participacdo da mulher em seu trabalho de parto,

despertando mais seguranga e confianca.
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A equipe de enfermagem é fundamental para identificacdo precoce de eventos
dolorosos, minimizando a dor de quem a experimenta. Sendo a dor uma experiéncia
subjetiva e individual, a enfermagem deve agir de forma consciente e sensivel quanto as
demonstragdes de dor. Um estudo realizado por Mazoni, et al. (2013) observou algumas
caracteristicas definidoras de dor em gestantes eram manifestadas através de relato verbal
ou codificado, comportamento expressivo, gestos protetores/comportamentos de defesa,
diaforese, posicdo antalgica, comportamento de distracdo ou foco em si proprio.

Como prética do enfermeiro, Frigo, et al. (2013) destaca a prestacdo do apoio
emocional a mulher em processo parturitivo, o qual desempenha um papel de grande
relevancia no cuidado humanizado que é indispenséavel para que a gestante vivencie o
parto de forma positiva. O estudo de Ferreira Junior, et al. (2021) que teve abordagem
qualitativa, do tipo exploratério descritivo realizado em 2018 com enfermeiras do Ceara
cujo objetivo do estudo seria elencar as potencialidades e limitacdes na atuacdo dos
enfermeiros em um centro obstétrico, destacou que a demanda burocratica e gerencial
muitas vezes distancia o profissional de prestar praticas assistenciais humanizadas.

Outra preocupacdo da equipe, é a de orientar a gestante a realizar os esfor¢os no
momento expulsivo e quanto a respiracdao ritmada correta, afim de potencializar cada
puxo e melhorar as trocas feto-placentaria, além de tranquilizar a mulher. Para Prata, et
al. (2022) a respiracdo consciente € uma técnica de respiracdo que consiste em alternar
momentos de relaxamento da musculatura de todo o corpo com diferentes padrdes
respiratorios podendo promover reducao dos niveis circulantes dos horménios do estresse
e pressdo sanguinea, aumento dos niveis de oxigénio e liberacdo de endorfinas.

Segundo Scarton, et al. (2015) a presenca da enfermeira permite monitorar o bem-
estar fisico e emocional da mulher durante o trabalho de parto e parto, podendo
reconhecer quais sao as necessidades imediatas, sendo esta uma pratica Gtil que precisa
ser estimulada. Para Frello, et al. (2011) por conta de a enfermeira ter esse vinculo com a
mulher durante o processo de parto, € possivel propor atitudes para facilitar o acesso,
acolhimento, vinculo e relacionamento da equipe com a gestante e sua familia,
respeitando seus direitos e promovendo uma maternidade segura.

Frigo, et al. (2013) acrescenta que € no momento do parto que a enfermagem atua
de forma determinante através do emprego das medidas ndo farmacoldgicas para reducgéo
da dor e aumento do vinculo parturiente-profissional por meio da comunicagéo e apoio.

Em entrevista, uma das gestantes do estudo relata satisfacdo quanto a atencdo prestada
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pelas enfermeiras pois através do dialogo se sentiu mais relaxada e entendeu que néo
estava sozinha.

E notério a grande capacidade que a enfermagem possui em tornar o parto uma
experiencia positiva para a méde, mas muitas vezes o proprio fluxo de rotina dos servicos
dificulta ou impede que o enfermeiro possa adentrar na assisténcia propriamente dita,
incentivando, orientando e estimulando a equipe para realizar as boas praticas no parto,

muitas vezes recorrendo a medidas que visam acelerar esse processo.

Quadro 02. Classificacdo das praticas obstétricas durante o trabalho de parto e parto:
praticas demonstradamente Uteis, praticas claramente prejudiciais e em praticas de uso

inapropriado.

Categorias Préticas obstétricas durante o trabalho de parto e parto (sim/n#o)

- Oferecimento de dieta oral
- Liberdade de posicdo e movimento
Praticas demonstradamente tteis - Métodos ndo farmacoldgicos p/alivio da dor
- Presenca de acompanhante
- Uso de partograma
- Enema

. o - Tricotomia
Praticas claramente prejudiciais

- Posicdo "deitada de costas com as pernas levantadas'
- Manobra de Kristeller

- Amniotomia

- Infusdo de ocitocina

Praticas usadas de modo inapropriado )
- Analgesia

- Episiotomia

Fonte: Sousa, et al. (2016)

O estudo de Sousa, et al. 2016 revelou que as medidas recomendadas mais
utilizadas nas instituicbes da pesquisa sdo: livre movimentacdo e posicdo, presenca de
acompanhante, utilizacdo de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor em 74% e o
acompanhamento do parto por meio do partograma ocorreu em pouco mais de 77%. Para
Rocha, et al. (2009) o partograma é uma ferramenta que descreve o processo de parto por
meio gréafico, onde considera a dilatacdo cervical e a descida da apresentacdo com relagdo
ao tempo. Seu uso facilita o conhecimento acerca da evolucdo do parto, os batimentos
cardiofetais, dindmica uterina, quais farmacos foram utilizados e anotaces curtas.

Em seus resultados, Rocha, et al. (2021) pdde observar que nos partos assistidos
por enfermeiro obstetra houve maior incentivo ao contato pele a pele de mée e bebé e de

a parturiente se movimentar-se. Quanto ao incentivo para que a paciente deambule, 0s
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enfermeiros entrevistados por Camacho, et al. (2019) relataram que é um método pouco
utilizado no local de pesquisa pois 0 uso de ocitocina € um procedimento de rotina
restringe 0 movimento e torna as contra¢fes mais fortes, restringindo-as ao leito.

Rocha, et al. (2021) também notou que nos partos assistidos por enfermeiro
obstetra a mulher tinha uma chance maior de poder escolher a posi¢do do parto, assim
como amamentar na primeira hora de vida do bebé. Quanto a presenga do acompanhante
no parto, o enfermeiro foi 0 maior incentivador desta pratica que proporciona reducdo no
tempo total do parto e maior probabilidade de partos vaginais naturais, sendo uma préatica
imprescindivel que deve ser assegurada a mulher.

As mulheres entrevistadas por Lima, et al. (2020) relataram que as enfermeiras
obstétricas incentivaram o uso de medidas ndo farmacoldgicas para alivio das dores do
parto, mas também perceberam que com essas medidas houve maior progressdo do
trabalho de parto, tornando o processo mais prazeroso. Silva, et al. (2016) menciona que
foram ofertados como métodos ndo farmacoldgicos a massagem lombar e o banho de
aspersdo, sendo eficazes para reducéo da dor e garante apoio fisico e emocional.

A massagem lombar, segundo os relatos colhidos por Camacho, et al (2017)
consiste em uma técnica de reducédo da dor e liberacdo de ocitocina, sendo realizada por
uma mao espalmada sobre o fundo do Utero e a outra na regido lombossacral com
movimentos circulares até o fim de cada contracdo, pode ser realizada por profissional e
até mesmo pelo acompanhante.

O uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor foi avaliado como parte
fundamental pelas gestantes devido conforto que lhes proporcionaram no momento da
utilizacdo. Lima, et al. (2020) frisa que cabe a enfermeira obstétrica ofertar diversos
métodos para que a mulher possa administrar a dor e ter uma experiéncia de parto
satisfatoria. Em concordéncia, Reis, et al. (2015) constatou que dentre as préaticas
recomendadas mais utilizadas pelas residentes de enfermagem obstétrica, houve ampla
oferta de MNF e liberdade de escolha da posicéo de trabalho de parto com predominancia
da deambulacéo e banho de aspersao.

Segundo Reis, et al. (2015) a assisténcia menos intervencionista esti associada
aos profissionais que prestam o cuidado no parto, sendo que quando assistidos por
enfermeiros, ocorrem menos intervengdes obstétricas, que gera maior satisfacdo com o
processo de parto. Motta, et al. (2016) em seu estudo descritivo realizado em um hospital
municipal da Rede Cegonha de Fortaleza (Ceard), discute que os métodos nao

farmacoldgicos devem ser esgotados, ou seja, que se deve ofertar todos os métodos
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possiveis disponiveis antes de implementar um método farmacoldgico pois este traz
efeitos negativos que impedem a mulher de ser a protagonista de seu parto.

Lima (2020) conclui a partir dos relatos das gestantes que destacaram os MNF
para o alivio das dores e 0 apoio emocional como tecnologias de cuidado prestados pelas
enfermeiras obstetras de grande importancia. Ja Reis, et al. (2015) enfatiza a presenca da
enfermeira obstetra em partos de risco habitual pois este profissional utiliza de uma
assisténcia menos intervencionista, promovendo praticas baseadas em evidencias e
sensibilizada para resgatar o protagonismo da mulher no parto.

Motta, et al. (2016) percebeu que as praticas nao farmacologicas como cavalinho,
bola de pilates e banho de aspersdo foram menos utilizadas pois necessitam da
disponibilidade e sensibilidade dos profissionais assim como recursos fisicos e
infraestrutura. Para Camacho, et al. (2019) os métodos de aromaterapia, musicoterapia e
banho de imerséo (realizado em banheiras) ndo puderam ser realizados por falta de
recursos ou problemas de estrutura.

Para Motta, et al. (2016) o enfermeiro é capaz de direcionar e sensibilizar a equipe
multiprofissional de salde a uma assisténcia mais humanizada afim de prestar cuidados
humanizados, como um meio de alterar o cenario obstétrico atual. Silva, et al. (2016) traz
que a Otica das puérperas a assisténcia da equipe de enfermagem ganhou destaque na
comunicagdo verbal e ndo verbal como o tocar, demonstrando que as habilidades da
enfermagem perpassam 0s saberes técnicos e proporcionam um atendimento humanizado.

Silva et al. (2016) conclui que a equipe de enfermagem deve valorizar a mulher e
auxilia-la, respeitando seu tempo e ofertando medidas que visam seu relaxamento e
reducdo da dor como os métodos de massagem, banho, incentivo a deambulacdo e

movimentacao, exercicios respiratdrios e togues reconfortantes.

5.2 INTERVENCOES E ATITUDES QUE DISTANCIAM DA HUMANIZACAO

Quadro 3. Descricdo de quais intervencOes inapropriadas/prejudiciais sdo citadas nos

artigos estudados. Mossord, 2022.

Préticas inapropriadas Artigos em que séo
citados
Aminiotomia 1,34
Analgesia 3
Ocitocina 1,2,3,4,6,8
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Episiotomia 1,2,3,4,6,
Préaticas prejudiciais

Enema (lavagem intestinal) 2,4,8

Tricotomia 2,4,8

Restricdo em posicdo ginecoldgica em parto 1,3,4,6

Manobra de Kristeller 3,4,6,7

Fonte: adaptado de Sousa, et al (2016).

O estudo de Frigo (2013) revela que a internacdo hospitalar em questéo no estudo
inclui como rotina procedimentos como o0 preparo intestinal com enema e a tricotomia,
que é a raspagem dos pelos pubianos. Embora a pratica da tricotomia tenha sido
incorporada as rotinas institucionais com a justificativa de reduzir infecgdes, além de
facilitar a episiorrafia que € a sutura da episiotomia, ja tem se notado que ndo reduz o
risco de infec¢bes, mas provoca coceira, ardéncia, irritacdo e vermelhiddo, além de
aumentar o risco de contaminacdo pelo HIV e hepatites, tanto para profissional quanto a
mulher (Carvalho, et al. 2010).

Contudo, no estudo de Scarton (2015) oito mulheres fizeram o uso de ocitocina,
sete foram tricotomizadas, sete fizeram enteroclisma, e nove sofreram a episiotomia.
Quanto a intervencéo de episiotomia, Motta, et al. (2016) destaca que ha evidencias que
indicam que pode ocorrer dor, edema, risco de infeccdo, dor a relacdo sexual, laceracBes
de graus trés e quatro, além de causar um efeito negativo na imagem corporal feminina.

Segundo Sousa, et al. (2016), a maioria das mulheres deu a luz em posicéo
litotbmica/ginecoldgica, sendo esta, culturalmente aceita como posicdo ideal para o
nascimento, tanto para profissionais quanto as mulheres. Cabe ressaltar que ndo foi
possivel investigar se essa posicao foi incentivada por profissionais ou livre escolha da
mulher. J& para Rocha, et al. (2021) em menos da metade dos partos que as mulheres
puderam escolher a posi¢cdo para dar a luz, sendo que as préprias camas de parto ja
induzam a mulher a assumir essa posicao.

E importante frisar que um estudo realizado por Boaviagem, et al. (2019) essa
postura culmina em diversos efeitos negativos para o parto, mde e bebé. Torna a
progressdo do parto mais lenta j& que desfavorece a descida gravitacional do bebé, leva a
chance de compressdo de grandes vasos abdominais, artéria aorta abdominal e veia cava,
comprometendo a irrigacdo sanguinea para mae e bebé, além de restringir a mobilidade

pélvica, dificultando a saida do feto.
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Scarton, et al. (2015) uma das gestantes elogia a equipe de salde, mas a0 mesmo
tempo afirma que recebeu parabenizaces por ter permanecido quieta, sem expressar
gritos e gemidos de dor, desta forma, deixando que a equipe cumprisse seu papel sem
interferéncias dela. Esse relato expde que as gestantes, muitas vezes, ndo conhecem seus
direitos e acabam sujeitas as violéncias obstétricas da equipe, sem nem mesmo ter
conhecimento disto.

O reflexo do distanciamento da equipe de enfermagem, no momento da
parturicdo, é exposto em alguns relatos de gestantes, onde solicitam ajuda e sdo ignoradas,
expressam dividas que ndo sdo respondidas ou ndo as expressam por receio de serem
maltratadas, ou tem seus relatos subestimados pelos profissionais. Em complemento,
Silva, et al. (2016) observa que embora a comunicacgéo tenha sido levantada como uma
caracteristica da atuacdo da enfermagem, ela é escassa quanto a esclarecer acerca dos
procedimentos que sédo realizados, o que impede a atuacdo da mulher em seu parto.

No estudo de Sousa, et al. (2016) 14,0% das mulheres tiveram analgesia no parto.
Embora tenha excelentes resultados quanto alivio da dor, o uso da analgesia peridural no
parto associada a alguns desfechos adversos como maior risco de episiotomia devido
relaxamento do assoalho pélvico, reducdo da atividade uterina e diminuicdo do reflexo de
puxo no segundo periodo do parto (Motta, et al. 2016).

Se faz necessario que a equipe de salde entenda como estas a¢des podem resultar
em danos a mée e bebé, ndo s6 durante o parto, mas também pds-parto e puerpério, sendo
intervencdes, que em muitas as vezes ja deveriam ter sido eliminadas da rotina das
instituicBes, substituindo-as por maior incentivo a participacdo ativa da mulher, livre
deambulacdo, oferta de MNF para alivio da dor antes de se ofertar medidas

farmacoldgicas como a analgesia, manejo e esclarecimento das davidas.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao fazer o levantamento dos dados obtidos através dos estudos selecionados para
esta pesquisa, é possivel notar que a enfermagem atua no parto, ndo s6 implementando

métodos ndo farmacoldgicos para reduzir a dor, mas também prestando apoio emocional
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e psicoldgico a mulher e seu acompanhante. E notavel que as gestantes, muitas vezes, ja
chegam ao servigo com receio do tipo de acolhimento e atendimento que podem receber
nesse processo, portanto, a equipe de enfermagem, por meio da escuta qualificada presta
um “cuidado-chave” para substituir esses receios € medos por sentimentos positivos.

E imprescindivel, que na assisténcia, seja da equipe de enfermagem, ou equipe de
salde no todo, se esclareca as davidas que a gestante possa levantar acerca do processo
de parto, nascimento e puerpério, porém, a alta demanda burocratica e as obrigacoes
gerenciais podem levar esse profissional a ter um distanciamento das préticas
assistenciais humanizadas. Dentre a atuacdo com métodos nao farmacologicos que
aproximam da humanizag&o, os estudos citaram o uso da bola de suica, banho de asperséo,
massagem sacrolombar como as mais utilizadas. Entretanto, em alguns estudos, foi
relatada a dificuldade em implementar estas e outras medidas por questdes estruturais ou
falta de recursos disponiveis.

Portanto, € visto que o enfermeiro é capaz de sensibilizar a equipe para que sejam
ofertados os metodos que reduzem as dores, utilizando de linguagem verbal e ndo verbal,
por meio de uma assisténcia menos intervencionista assim como maior incentivo as boas
praticas no trabalho de parto e parto. Todavia, muitas instituicdes utilizam de intervencdes
que visam acelerar o processo de parto como a Manobra de Kristeller, aminiotomia,
episiotomia e ocitocina (sendo a mais citada dentre os artigos), causando maior
desconforto, aumento das dores, e até mesmo elevar as chances de infeccdo e
complicacBes no parto e pos-parto.

A hipotese deste trabalho ndo foi alcancada tendo em vista os relatos, ndo s6 de
violéncia obstétrica por meio de procedimentos, mas quanto ao tratamento dado as
mulheres e acompanhantes. Portanto, pode-se concluir que é importante promover a
humanizagdo no parto para que a mulher se sinta mais satisfeita, realizada e seja a
protagonista neste processo e como consequéncia mudar o cenario obstétrico atual, ainda

muito centralizado no modelo biomédico intervencionista.
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