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EPIGRAFE

“Desvie-se do mal e faca o bem; e vocé
tera sempre onde morar. Pois o Senhor
ama quem pratica a justica, e nao
abandonara os seus fiéis. Para sempre
serdo protegidos, mas a descendéncia
dos impios sera eliminada; os justos
herdarédo a terra e nela habitardo para
sempre”.

Salmos 37:27-29



RESUMO

Nos padrdes de assisténcia ao parto no Brasil, € recorrente o intervencionismo. E as
mulheres e familiares sdo os que sofrem pelo fato de se ignorar o que é natural e
fisiolégico na mulher. O objetivo geral do trabalho envolve avaliar a importancia da
atuacdo de enfermagem no parto natural humanizado com a utilizacdo de métodos
nao farmacolégicos para analgesia por meio de revisdo de literatura. Ja o0s
especificos incluem descrever as atribuicbes do Enfermeiro na assisténcia do Parto
natural humanizado e apresentar métodos nao farmacolégicos que podem ser
utilizados para o alivio da dor da parturiente. A metodologia empregada foi de
pesquisa bibliografica qualitativa, exploratoria e descritiva, com analise de dados
feita através da técnica de andlise de conteudo. Os resultados mostram que mesmo
havendo alguns desafios, a maneira como o enfermeiro tem agido e realizado seu
servi¢co na assisténcia ao parto, tem provado o quanto a sua presencga nesse setor é
indispensavel. A mulher precisa de seguranca da parte das pessoas que a assistem
e orientagcdo de cada acontecimento durante o trabalho de parto. Além disso, a
depender do laco familiar a presenca de um membro da familia também é um
método de reducdo da dor. Na literatura observada, ndo se encontra uma descricdo
detalhada acerca de cada método, o que torna uma necessidade urgente a
realizagédo de pesquisas e trabalhos que subsidiem o trabalho do enfermeiro obstetra
guanto a utilizacdo desses métodos de maneira efetiva.

Palavras-chave: Humanizacdo. Natural. Assisténcia do Parto. Seguranca. Reduc¢éo da Dor.



ABSTRACT

In the patterns of childbirth care in Brazil, interventionism is recurrent. And women
and family members are the ones who pay for ignoring what is natural and
physiological in women. The general objective of the work involves evaluating the
importance of nursing work in humanized natural childbirth with the use of non-
pharmacological methods for analgesia through a literature review. The specific ones
include describing the Nurse's attributions in the assistance of humanized natural
childbirth and presenting non-pharmacological methods that can be used to relieve
the parturient's pain. The methodology used was qualitative, exploratory and
descriptive bibliographic research, with data analysis performed using the content
analysis technique. The results show that even with some challenges, the way
nurses have acted and performed their service in childbirth care has proved how
indispensable their presence in this sector is. The woman needs security from the
people who assist her and guidance for each event during labor. In addition,
depending on the family bond, the presence of a family member is also a method of
pain reduction. In the observed literature, there is no detailed description of each
method, which makes it an urgent need to carry out research and works that support
the work of obstetric nurses regarding the use of these methods.

Keywords: Humanization. Natural. Childbirth Assistance. Safety. Pain Reduction.
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1 INTRODUCAO

Na esfera de assisténcia ao parto, multiplas alteracées houveram num extenso
percurso da vivéncia humana. Sobretudo observando-se pela perspectiva da
conducado dos especialistas que o concretizam, perpassando pela compreensédo das
pessoas acerca do parto, com introducdo de procedimentos demasiadas vezes
desnecessarios. O parto cessou de ser visto como uma ocorréncia fisiologica e a
mulher deixou o papel de personagem principal da assisténcia, alterando-se a ser
objeto dela, fato que deturpa a humanizacdo no trabalho de parto (BESSA &
MAMEDE, 2010).

Sabe-se que algumas mulheres referem que o parto natural € melhor, pois
apesar da ocorréncia de dor na maioria dos partos, a recuperacao posterior € melhor
e mais rapida que de um parto cesareo. Em contrapartida, muitas mulheres afirmam
que preferem se submeter a um parto cesareo, do que vivenciar a dor das
contragdes.

Independente da escolha do tipo de parto, o Enfermeiro deve garantir que a
mulher seja bem assistida, desde o planejamento familiar até o puerpério. Sendo
assim, em posse de diversas atribuicbes que o Enfermeiro Obstetra possui, 0
mesmo pode garantir que a mulher escolha o0 mais adequado método para conceber
seu bebé. Mas, destacando os pontos positivos do parto normal, como sendo algo
fisiolégico e que pode ser uma experiéncia menos dolorosa, a partir da humanizacao
da assisténcia.

Entretanto, nos padrdes de assisténcia ao parto no Brasil, € recorrente o
intervencionismo. E as mulheres e familiares sdo os que sofrem pelo fato de se
ignorar o que € natural e fisiol6gico na mulher. Pois ainda s@o apresentados indices
extremamente altos de mortalidade materna e perinatal, comparando-se com as
melhorias e métodos avancados atualmente disponiveis. Por esta razdo, a
idealizacdo de humanizacéo da assisténcia ao parto tem como objeto de alcance, a
garantia de acessar um sistema de saude gratuito e eficiente, e de desenvolver,
como se deve o papel de figura principal no parto, utilizando-se de sua autonomia
pessoal e participagao ativa em cada momento do trabalho de parto (CARVALHO,
2012).
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Na ocorréncia da mulher optar pelo parto natural, a mesma deve estar ciente
de que h4 a sua disposicao, diversos métodos ndo medicamentosos, como a
musicoterapia, utilizacdo de bola suica, massagem, banho por imersao entre outros
que proporcionam o alivio da dor, promove confortabilidade fisica e emocional para
a mulher em trabalho de parto.

Com base em diversas observacées e pesquisas e constatando-se que o
enfermeiro possui papel de extrema importancia no parto natural, surge um
guestionamento: quais as atribuicbes e os métodos ndo farmacologicos que o
enfermeiro obstetra possui a disposi¢cédo para a sua atuagao na assisténcia a partos
naturais humanizados?

O presente trabalho possibilitara uma reflexdo acerca da humanizagcédo no parto
natural, culminando desta forma, na ocorréncia deste assunto se tornar cada vez
mais inserido no meio académico e por consequéncia seja cada vez mais presente e
colocado em prética na realidade da atuacdo dos profissionais de enfermagem.
Assim essa pesquisa se justifica por se tratar de um tema altamente relevante para a
sociedade, trazendo inovacgdes acerca da utilizacdo de maneira efetiva, por parte da

enfermagem, de métodos nao farmacoldgicos na assisténcia ao parto.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Compreender a atuacdo da atuacdo de enfermagem no parto natural
humanizado com a utilizacdo de métodos ndo farmacologicos para analgesia por

meio de revisao de literatura.

1.1.2 Especificos

Descrever as atribuicbes do Enfermeiro na assisténcia do Parto natural

humanizado.

Apresentar métodos ndo farmacoldgicos que podem ser utilizados para o alivio

da dor da parturiente.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TERMOS UTILIZADOS NA AREA E DADOS EPIMEDIOLOGICOS

Conforme Carneiro (2014) pode-se dizer que o parto humanizado é a

progressao de um sistema que acontece de acordo a escolha da mulher, sendo que

esta tem garantias e a capacidade de decidir e ter suas escolhas aceitas e acatadas,

detendo de um atendimento individualizado e humano pela equipe de saude, em

especial da equipe de enfermagem.

Segundo as diretrizes de Brasil (2017) este perfil de paricdo pode usufruir de

recursos ndo farmacoldgicos que sejam capazes de auxiliar e ceder amparo no

equilibrio da dor. O profissional de enfermagem pode apresentar ferramentas tais

como:

Musicoterapia que ira gerar uma repercussdo atenuante estimulando o
relaxamento e fazendo com que a mulher figue em harmonia com a
atmosfera, por meio de melodias de sons ambiente ou sons de sua escolha,
este método € conferido por sua efetivacdo em gestantes primigestas, logo,
chega-se a comprovacao de que certa parcela de dor esta associada a
ansiedade e insegurancas;

Modos de respiracéo, sendo que este além de amenizar e dar estabilidade
no trabalho de parto, visa a reduzir a sensibilidade de dor;

O emprego da bola suica promove uma massagem ha zona perineal, por
conseguinte, este exercicio sucede a liberagao de f3-endorfinas e queda da
excrecdo de epinefrina, fazendo com que ocorra uma queda no grau de
tenséo;

A submersdo em agua para promover conforto da dor no trabalho de
concepcao;

A terapia chinesa que utiliza picadas de agulha também pode ser ofertada a
gestante que pretende utilizar esse sistema durante o ato de concepcéo,
caso o local dispuser de um profissional apto, preparado e habilitado para
tal procedimento;

A hipnose é capaz de ser ofertada aquelas que almejarem acionar essa arte
durante o emprego de paricdo, se o local desfrutar de profissional
competente;

A aromoterapia pode ser usada no decorrer do trabalho de parto, utilizando
6leo de lavanda, fazendo com que ocorra a diminuicdo da dor e seu poder
tranquilizante trard um processo rico para 0 centramento e relaxagéo
emotiva da parturiente, resultando no autocontrole e abrigo no momento e
local de concepcéo, reduzindo o anseio e harmonizando as sensacdes
(BRASIL, 2017, pag. 20).

O conceito de Imogene king, declara acerca do tema relacionado a

humanizacdo no qual apresenta uma reflexdo sobre o parto humanizado,
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apresentado um complexo de procedimentos e atos que se destinam na ascensao
do parto, nascimento positivo e precaucdo de morte perinatal. Ressalta ainda a
importancia da comunicacéo entre todos os envolvidos nas medidas que irdo motivar
na vitalidade (NASCIMENTO; SILVA; VIANA, 2018).

O descobrimento da gestacdo € um momento singular, crucial na vida da
mulher, sendo que outrora os partos sucediam comumente na esfera domiciliar onde
ficava a cargo das mulheres colaborar na hora do parto. Juntamente com a evolucéo
em estudos guiados para o campo da saude da mulher esse contexto foi mudando
gradativamente, passou-se entdo a realizacdo de partos ndo naturais como a
cesariana, utilizando assim de intervencdes médicas, sendo que este tipo de método
passou a ser bem aceito pelas mulheres porque elas ja ndo sentiriam dor ao parir
além de poder escolher o dia e horario do parto. No entanto este tipo de operacgéo
quando ndo recomendado e sem a descriminacdo, acarreta na exposicdo de
ameaca a salde tanto para a mae quanto para o bebé, pois este Ultimo pode além
de nascer de forma prematura pode apresentar problemas respiratorios, culminando
assim em maior tempo de hospitalizacdo o que pode gerar mais problemas para a
saude do recém-nascido (FERREIRA; MACHADO; MESQUITA, 2014).

Ja4 o parto humanizado emergiu em virtude da violéncia obstétrica que
ocorreram em diversos lugares contra as gravidas no momento do parto, como
objetivo de diminuir as sequelas psicolégicas e emocionais deixados em pacientes
por profissionais da saude (SOUZA et al. 2016).

Segundo BRASIL (2017) houveram 2,7 milhdes de partos no Brasil, levando
em consideracao as paricdes executados na rede hospitalar de sistemas publicos,
sendo que a conta de partos naturais foi superior de 58,1% a 41,9% de cesarianas.
O Ministério da Saude vem elevando a promocdo a assisténcia a mulher e
avancando cada vez mais em boas préaticas no parto e vem buscando baixar as
somas de partos cesarianos que sejam indevidos, investindo cada momento no
parto normal.

De acordo com informag0Oes coletadas, no Brasil, a taxa de falecimentos sem
problemas em partos cesarianos € de 20,6 a cada 1000. Logo em partos normais
séao 1,73 mortes para 1000 nascimentos (FEBRASGO, 2018).
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2.2 TRABALHO DE PARTO E CONDICIONANTES PARA O PARTO NATURAL

A ruptura das membranas corioamnidticas ou a saida do tamp&o mucoso
indicam o inicio do trabalho de parto. A perda do tampdo mucoso
(pequena quantidade de sangue com muco que sai do colo) pode
preceder o inicio do trabalho de parto em até 72 horas

O trabalho de parto comeca com contra¢cdes uterinas irregulares de
intensidade variavel; essas contracdes parecem amolecer (amadurecer) o
colo, que comeca a se apagar e dilatar. A medida que o parto se
desenvolve, aumentam a duracdo, intensidade e frequéncia das
contragdes (OMS, 2008, p.1530).

E um processo normal fisiolégico em que o ventre expulsa ou pretende eliminar o
feto, liquido amnidtico, placenta e membranas. Reside em constricbes uterinas
ritmicas involuntarias que com o crescimento sucede o afinamento e alargamento do
colo uterino. Sendo determinado pela Organizacdo Mundial da Saude, conforme:
Nascimento de introducdo voluntaria e baixa ameaca enquanto toda a evolucédo de
parto; Bebé sai em posicionamento cefalico dentro de 37 e 42 semanas de gestacao
e; Bindbmio ficam em legais circunstancias posteriormente ao nascimento. Ao passo
gue as diretrizes do Ministério da Saude o parto normal ou espontaneo € todo tal no
qual ndo agiram utilizando de dispositivos como o férceps, vacuo extrator ou
cesariana, tolerando haver agbes baseadas em evidéncias, em hora oportuno para
auxiliar na execucgéo do parto vaginal como: Emprego de ocitocina para impulsionar
o trabalho de parto; Rotura artificial de membranas; Aplicacdo de métodos néo
farmacoldgicos; Uso de métodos farmacoldgicos e Manobra ativa no terceiro periodo
(BRASIL, 2017).

Com relacéo a opcao da mulher em preferir pelo parto normal é fundamental
gue algumas normas de avaliacdo médica sejam seguidas como por exemplo:
Assisténcia ao pré-natal durante toda a gestacdo; Nao identificacdo de doencas
como por exemplo, diabetes, desordem hipertensiva, restricdo de crescimento fetal,
gravidez multipla; Elementos que possam trazer riscos para a mae e bebé e; E
necessario também que a mulher tenha um parto normal que tenha sido planejado
com gestacao de 37 a 42 semanas, com feto Unico, vivo e estar em posi¢ao cefalica
(KONRADT et al., 2011).

Para que possa ser realizado o parto natural, a puérpera deve ser

acompanhada por um profissional de saude capaz, enfermeiro obstetra ou médico
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obstetra, por se tratar periodo de um momento critico, além da presenca de um
pediatra na hora do parto que é indicada e prevista em lei. Os profissionais de saude
devem receber e apoiar a gestante em todo o0 momento, criando desta maneira um
vinculo de confianca. Sua admissdo deve ser em ambiente que disponha de
privacidade e seguranca. Desta forma, as enfermeiras que dao assisténcia ao parto
humanizado, estreitam sua relagédo com a mulher e identificam suas necessidades e
capacidade de lidar com o momento do nascimento, oferecendo a parturiente a
seguranca necessaria para que este momento ocorra da forma mais natural
possivel, trazendo o bem-estar emocional e fisico para a mae e do bebé com a sua
presenca (PEREIRA et al. 2016).

O Ministério da Saude disponibiliza ainda o SISPRENATAL (Sistema de
Informacdo sobre o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento), um
sistema informatizado para monitoramento da atencdo pré-natal e puerperal, de
forma organizada e estruturada, esse sistema € de uso obrigatério nas unidades de
salude, pois possibilita a avaliagdo da atencdo a partir do acompanhamento da
gestante (BRASIL, 2008).

A proporcédo das diretrizes de Brasil (2017) ressalta que o profissional de
saude deve apresentar algumas funcdées no atendimento na hora do parto que é:
Sempre que possivel ceder o afundamento em agua para promover o alivio da dor;
A mulher pode adquirir ferramentas de massagens que tenham sida ensinadas ao
acompanhante; O tratamento com picadas de agulha pode ser ofertada caso a
mulher concorde e o local dispuser de profissional habilitado; A mulher pode adquirir
ajuda na alternativa da musica que queira ouvir na hora do parto e; Pode usufruir de
métodos como aromaterapia.

Os dispositivos farmacolégicos como analgesia inalatéria, analgesia
intramuscular e endovenosa e analgesia local, apenas necessitam ser apresentados
posteriormente ao emprego dos métodos nao farmacoldgicas. Integralmente as
gravidas necessitam saber sobre o ambiente de concepcao, ser informadas acerca
de riscos e beneficios do local e caso a mulher defina ter o filho em sua moradia,
deve ser ressaltado que nao é papel dos regimes atuais de saude do pais e ndo esta
acessivel no modelo de saude, além de néo ser certificado por conter maiores riscos
de implicagBes para o recém- nascido. A mulher deve achar atencdo ao quadro de
especialistas (obstetricia, anestesiologia e pediatria), cuidado no emprego de

paricdo e parto por enfermeiras obstétricas e obstetrizes, deve ter acesso aos
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sistemas de conforto da dor e ter a oportunidade de ser transferida para maternidade
acaso esse nao seja o espaco decidido e seja crucial MASCARENHAS, 2016).

2.3 POLITICAS PUBLICAS DA AREA

Em 2011 foi emitido pelo Sistema Unico de Satide o Programa Rede Cegonha
compreendendo os hospitaleiros que servia usuarias da rede publica, conquistando
o destino de direto de ingresso, atencdo e qualidade no atendimento ao parto e
nascimento. Esta acdo esteve por uma avaliagdo em 2017, por entidades
académicas, em que foram encontrados beneficios propicios, com reproducfes de
boas habilidades e diminuicdo de atos desnecessarias.

No que se menciona a saude suplementar, em 2015 foi disposto o esquema
Parto Adequado com o destino de contencdo e diminuicdo do excedente de
cesarianas. Despertou com pouca participacdo, no entanto contou com a ajuda de
entidades hospitalares grandiosos no pais o que serviu para o crescimento e
fortalecimento e hoje em dia conta com aproximadamente 150 hospitais que
abracaram ao programa em condi¢cdes voluntarias. Esse programa ja mostra
resultados positivos nos indicadores desses hospitais, com diminuicdo de cesarianas
e nascimento de bebés termo precoce de 37 e 38 semanas gestacionais (LEAL,
2018).

Ha pouco tempo, em 2017 o Ministério da Saude divulgou um programa de
evolucdo e reforma relacionada ao trabalho e educacdo em obstetricia e
neonatologia, intitulado como Apice-on, cujo destino € restabelecer a educacao
clinica e o comando do esforco em relacdo ao parto, aborto e nascimento, utilizando
uma matriz perspicaz baseado em evidéncias cientificas, humanizacao, vigilancia e
defesa de direitos (BRASIL, 2017).

A Portaria 353/2017 outorga normas para o parto natural no Brasil. O impasse
foi tramado, entretanto no ano de 2015, na Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPS), com acéao de comunidades do area técnico de Saude da Mulher do Ministério
da Saude, da Comisséo Nacional de Incorporacao de Tecnologias do SUS (Conitec),
das unidades que representam a Enfermagem e Medicina, entre outros, onde

chegou-se ao consentimento em varias questdes, como profissionais qualificados
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para conducdo do parto e aplicacdo de métodos farmacoldgicos e ndao-
farmacoldgicos para alivio da dor (COFEN, 2017).

2.4 DESCRICAO DA(S) ATRIBUICAO(OES) DO ENFERMEIRO OBSTETRA

Perante o tema exposto acerca da concepg¢do nhatural notou-se que a
enfermagem obstétrica, por meio da presenca do enfermeiro obstetra pareceria
como uma nova forma de humanizar o parto normal. E cedido ao enfermeiro
obstetra a habilitagcdo de admitir a mulher, avaliar as circunstancias ambulatoriais e
obstétricas, executar um sistema de atendimento no momento da concepcdo e
nascimento, oferecer dispositivos ndo farmacoldgicos de alivio da dor e permitir o
poder e autonomia de posicdo no parto, resguardando a dignidade da mulher
através do resguardo perineal, permitir o estreitamento da relacao entre mée e filho,
promover a amamentacdo materna e considerar as diferentes etnias e grau
instrutivo da paciente e sua familia. Este fator ndo dispensa a presenca de uma
equipe multidisciplinar no local, pois ao menor sinal de complicagbes, um
especialista como 0 médico obstetra deve ser solicitado para intervir no momento do
parto (COFEN 2016).

Conforme a RESOLUCAO COFEN N° 0477/2015, dispde sobre a atuacio de
enfermeiros na assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas: O enfermeiro
obstetra e a obstetriz, exercem todas as atividades de enfermagem na éarea de
obstetricia devendo privativamente: Direcdo do érgao de enfermagem integrante da
estrutura basica, publica e privada instituicdo de saude, e chefia de servico e de
unidade de enfermagem, relacionada a area de obstetricia; Organizacdo e direcéo
de servicos de assisténcia e atividade relacionadas a area de obstetricia; Planejar,
organizar, coordenar e avaliar os servi¢cos de assisténcia de enfermagem na area de
obstetricia; Consultoria, auditoria e emissdo sobre matéria de enfermagem
obstétrica; Consulta obstétrica de enfermagem; Prescricdo de enfermagem
obstétrica; Cuidados diretos de enfermagem a pacientes obstétrica graves, com
risco de vida; Cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica ligada a
obstétrica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidades de tomada
de decisédo imediata ( IRENE; GELSON 2015).
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Segundo a Resolucdo Cofen n° 627/2020, no seu art. 1, o enfermeiro (a)
obstetra também pode realizar exame de ultrassonografia obstétrica, em locais de
assisténcia obstétrica no ambito do Sistema Unico de Sautde. No Art. 2, no ambito da
equipe de enfermagem € privativo do enfermeiro Obstétrico, com registro no
Conselho Regional de enfermagem, a realizacdo da ultrassonografia Obstétrica
(COFEN, 2020).

3 METODOLOGIA

A metodologia empregada serd capaz de nortear um processo investigativo,
incluindo as percepcdes tedricas de abordagem, a concepcéo do pesquisador e as
técnicas que permitem a apreensao da realidade (DANTAS, 2000).

Tratar-se-a de uma pesquisa bibliografica qualitativa, exploratdria e descritiva.
A pesquisa exploratéria tem como objetivo explorar aspectos de uma situacdo
(POLIT; HUNGLER, 1995).

O intuito da pesquisa qualitativa é proporcionar ao trabalho uma exposicéo
ampla de elementos teéricos referentes ao tema e, a partir dos pressupostos
registrados, correlacionando com a temética em destaque. A pesquisa qualitativa
nao tem por finalidade a generalizagcédo, e sim, o aprofundamento da compreenséao
de um determinado fenémeno (MINAYO, 2000).

Na abordagem exploratoria existe uma extensa da revisdo bibliogréfica,
procurando acumular e avaliar tratados teéricos desde os aspectos comuns até os
mais particulares da tematica abordada, ao contrario dos dados mensuraveis e
estatisticos que, no caso dos objetivos deste trabalho, ndo teria uma significacdo de
grande relevancia (GIL, 2002).

O meétodo de abordagem descritiva foi estabelecido enquanto caminho mais
adequado e indispensavel para atingir 0os objetivos propostos nesta pesquisa
porque, como assegura Godoy (1995, p.58), “a pesquisa qualitativa busca
compreender os fendmenos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos
participantes da situacdo em estudo”.

A pesquisa sera realizada em livros com a tematica envolvida e por meio de artigos

indexados nos bancos de dados LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe
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de Ciéncias da Saude), BIREME (Biblioteca Virtual de Saude) e SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), publicados entre 2010 a 2020. Sendo no entanto,
necessario utilizar Manuais e Portarias de anos anteriores a 2010. Nessa busca
foram utilizados os seguintes descritores: Parto Humanizado, Assisténcia de
enfermagem, métodos nao farmacologicos, trabalho de parto.

A analise dos dados foi feita através da técnica de andlise de conteudo, o
qual, de acordo com Bardin (2008), consiste em ordenacdo dos dados seguida de
leitura flutuante do material; classificacdo dos dados: analise do conteudo do
material coletado, em vista do objetivo do estudo e a analise final, onde se buscou
estabelecer uma relacdo entre os dados coletados e a proposta da pesquisa,
dividindo os resultados e discussfes em categorias.

O processo de trabalho de uma pesquisa qualitativa divide-se em trés
partes: primeira etapa exploratéria, quando o pesquisador se prepara para entrar em
campo, definindo o objeto, organizando-o tedrica e metodologicamente, cria
hipéteses, descreve os instrumentos de trabalho, pensa o cronograma e faz os
procedimentos para a definicdo do espaco e da amostra; segunda etapa é o trabalho
de campo, quando empregado no estudo, quando combinado os instrumentais de
observacéo, comunicacédo, levantamento de dados, confirmagédo ou ndo da hipotese;
a terceira etapa € a analise e tratamento do material empirico e documental, quando
ocorre a compreensdo e interpretacdo dos dados levantados na segunda fase,
articulando com a teoria, ou seja, ordenam-se os dados, classifica-os e entdo ocorre
a analise propriamente dita (MINAYO, 2008). Quanto aos aspectos éticos ha firmado

o0 compromisso de citar devidamente cada autor utilizado.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Para a andlise de dados expostos neste tdpico foram utilizados 10 artigos,
distribuidos em duas categorias. Segue abaixo o quadro com as descricbes dos

artigos.

QUADRO 1 — Relacéo dos artigos selecionados para analise.


http://www.scielo.org/
http://www.scielo.org/
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AUTORIA/ANO DE
PUBLICACAO

PRINCIPAIS RESULTADOS

ALMEIDA et al., (2020).

O artigo, com seus resultados, demonstrou que as
enfermeiras passaram a assumir integralmente o parto
normal, como identidade legitima do exercicio
profissional, reavendo seu papel e autonomia na
assisténcia ao parto com o incentivo das politicas de
saude.

DANTAS et al., (2017).

Entre os principais resultados deste estudo encontra-se a
argumentacdo de quanto o enfermeiro obstétrico é
extremamente relevante no processo da humanizacéo do
parto natural. Sendo o momento do pré-natal indicado
como um momento estratégico para realizacdo de acbes
de sensibilizagbes, com o intuito final de propiciar
confianga e seguranca a parturiente.

NASCIMENTO, N.M,
(2010).

O estudo apresenta os resultados identificados pela
analise das atitudes e praticas de enfermeiras obstétricas
e seus efeitos durante o trabalho de parto mediante a
percepcao de mulheres.

CAUS, E.C.M; SANTOS,
E.K.A; NASSIF,AA;
MONTICELLI, M.
(2012).

Os resultados levam a compreensédo do significado que a
parturiente atribui ao processo de parir sendo assistida
por enfermeira, a luz da Teoria Humanistica, identificando
as contribuicdes deste processo para promover o cuidado
humanistico.

SANTOS, 1.S; OKAZAKI,
E.L.F.J., (2012).

Os resultados descrevem a assisténcia de enfermagem
prestada durante o parto normal humanizado.

DIAS et al., (2018).

Os resultados revelam que o banho de aspersdo é o
método mais utilizado, proporcionando alivio e conforto
durante o trabalho de parto. Promovendo satisfacéo,
relaxamento e tranquilidade.

ANDRADE, LIMA,
(2014).

Apresenta a reflexdo sobre os modelos obstétricos e
neonatais e relatos dos principios e fundamentos do
modelo de assisténcia obstétrica e neonatal para a pratica
clinica baseada em evidéncias, com énfase no direito ao
acesso e na qualidade do cuidado as mulheres e aos
bebés.

LAWRENCE et al.,
(2012).

Uma revisdo com 21 estudos, que apresenta os dados de
acordo a posicdo adotada durante o trabalho de parto e
seus possiveis efeitos.

OLIVEIRA et al. (2011).

Discorre sobre as atividades desempenhadas pelos
acompanhantes, que envolveram conversar, proporcionar
apoio e seguranca e explicar eventos desconhecidos. O
gue resultou na minimizagdo dos sentimentos de solidao
gue se somavam as dores das parturientes.

AMORIM et al. (2012).

Entre o0s principais resultados foram identificadas
propostas de humanizagcdo ao parto nas quais foram
mostradas como alternativas para reducdo dos altos
indices de cesarianas nas instituicbes hospitalares,




22

porém, percebe-se que as condutas adotadas durante o
processo de parto ndo sdo condizentes com as politicas
publicas de assisténcia a saude da mulher.

4.1 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA DO PARTO NATURAL
HUMANIZADO

Almeida et al. (2020), apresentam que com a Lei do exercicio profissional, o
Enfermeiro Obstetra teve assim efetivada a sua relevancia na atuacéo em salas de
parto. O enfermeiro obstetra mesmo trabalhando com diversos outros profissionais,
possui sua autonomia e é também um dos atores principais no cuidado de qualidade
e humanizado. Mesmo havendo alguns desafios, a maneira como o enfermeiro tem
agido e realizado seu servico na assisténcia ao parto, tem provado o quanto a sua
presenca nesse setor é indispensavel. Além disso, tem impulsionado melhorias
neste setor, em especial nos Centros de Parto Humanizado.

Na pratica, durante o trabalho de parto o Enfermeiro atua de maneira
humanizada, quando impossibilita a realizacdo de procedimentos desnecessérios e
uso de medicacbes sem precisdo. Assim o0 parto ocorre sem interferéncias
indevidas. Para que o enfermeiro possa realizar um trabalho eficiente, ele precisa
contribuir para a mudanca na cultura do parto como algo medicalizado, com o
enfoque voltado efetivamente a mae, filho e familiares. Também se destaca a
necessidade de adequar o ambiente de maneira a parecer mais agradavel e
humanizado (DANTAS et al., 2017).

E importante que o enfermeiro obstétrico compreenda com clareza o processo
fisioldgico envolvido no nascimento, e, acima de tudo respeita-lo. Assim sua atuacéo
envolve atividades de cuidado com intervencées minimas, que quando aplicadas
tenham uma criteriosa delimitacdo, além da realizacdo da escolha das devidas
tecnologias necessarias, mesmo um exercicio de respiracdo até as técnicas mais
avancadas de alivio da dor da parturiente. Também € uma atribuicdo do enfermeiro
obstetra 0 apoio emocional para a mulher, que a motive a ter um trabalho de parto
natural, sem intercorréncias, propiciando o desenvolvimento do elo entre familiares e
do binbmio mae-bebé, preservando a autonomia da mulher durante todo 0 momento
do parto (NASCIMENTO, 2010; SANTOS; OKAZAKI 2012).
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Caus et al. (2012) afirmam que as atribuicbes da enfermagem obstétrica no
parto natural, ainda ndo sdo devidamente detalhadas, trazendo uma quantidade
extrema de trabalho que envolvem assisténcia, administracdo, educacédo, entre
outros.

Entretanto, o enfermeiro € peca-chave no atendimento do parto humanizado e
seu trabalho pode ser melhor efetivados se a mulher for devidamente preparada
para o parto natural. Desde o pré-natal, a mulher deve receber as informacdes
adequadas acerca de cada etapa que antecede e procede o parto, garantindo mais
confianga no momento de parir e cuidar do seu bebé (SANTOS; OKAZAKI 2012).

4.2 METODOS NAO FARMACOLOGICOS UTILIZADOS PARA O ALiVIO DA DOR
DA PARTURIENTE

Dias et al., (2018) afirmam que apds o parto as mulheres que tiveram um
parto humanizado com utilizacdo de métodos ndo farmacologicos para diminuicao
da dor, associaram essas técnicas como relaxante e tranquilo. Com estes resultados
positivos, se faz importante destacar o quanto é essencial o investimento em
servicos de salude especializados em parto, de maneira a torna-los realmente
humanizados e efetivamente utilizando métodos ndo farmacoldgicos no trabalho de
parto, evitando que o0 momento do parto se torne um trauma para a mulher. Esses
métodos precisam se tornar mais conhecidos tanto pela prépria mulher como para
os profissionais que atuam na area, dada eficiéncia desses métodos ndo apenas em
melhorar a experiéncia do parto, como também na diminuicdo do numero de
ceséreas.

Entre os métodos ndo farmacoldgicos de controle da dor no parto natural
encontra-se o0 apoio fisico e emocional. Este apoio pode ser ofertado para a mulher
seja pela pessoa que a acompanha, pela doula de sua escolha ou mesmo pela
equipe de salude no momento do parto. As mulheres que recebem o apoio de
maneira continua tiveram menos risco de evoluirem para o parto cesareo, menos
dor e uma experiéncia de parto de maior satisfagcdo (ANDRADE, LIMA, 2014).

Quanto a posicao na hora de parir, para a mulher a melhor posicéo € a que
Ihe proporcionar maior conforto. Apesar de muitos locais exigirem que a mulher fique
na posicdo mais confortavel para o profissional que ira assistir o parto e para a

oxigenacao do bebé, que é deitada, em decubito lateral esquerdo, enquanto estiver
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em trabalho de parto. Mas os estudos afirmam que se ela escolhe a melhor posicao
para ela, ha menos dor e um trabalho de parto de menor tempo (LAWRENCE et al.,
2012).

Também h& artigos que tratam sobre a importancia de exercicios
fisioterapéuticos no controle da dor na hora do parto. Sendo eficiente e benéfica
para a reducdo da dor durante o trabalho de parto. A fisioterapia proporciona a
gestante uma maneira inovadora de passar por essa fase, com menos dor, com
mais seguranga e com um processo de duracdo bem menor (LEIDENS et al., 2021).

Os artigos encontrados, com as mais diversas delimitacfes teméaticas acerca
do parto natural, se referem a importancia do apoio emocional para as parturientes
como método ndo farmacologico de diminuicdo da dor no parto.

Para Andrade & Lima, (2014) muitas parturientes destacam o alivio alcancado
por meio do apoio fisico e emocional eficiente. A mulher precisa de seguranca da
parte das pessoas que a assistem e orientacdo de cada acontecimento durante o
trabalho de parto. Além disso, a depender do lagco familiar a presenca de um
membro da familia também é um método de reducéo da dor. Destaca-se também as
massagens no corpo, junto com toques de conforto, banhos, caminhada, técnicas de
respiragcao e relaxamento, uso das bolas utilizadas em pilates (ANDRADE, LIMA,
2014).

E importante salientar que ndo é apenas a presenca do acompanhante
durante o processo que ira diminuir a dor da paciente, mas sim acdes do
acompanhante que visam lhe garantir o apoio fisico e emocional necessério para a
mulher (OLIVEIRA et al. 2011).

A parturiente precisa ser a protagonista do seu parto, e isso atende as
adequacdes do parto como humanizado. E esse protagonismo deve ser fortalecido
desde o pré-natal, para que a gestante seja bem alimentada de informacdes que
garantirdo seguranca na hora do parto, favorecendo a saude da méae e do bebé.
Destaca-se também que a mulher precisa ter seus direitos e cidadania exercida para
se sentir respeitada e confiante, exercendo a autonomia consciente sobre o proprio
corpo. O resultado é um parto humanizado, onde ha diminuicdo da dor da
parturiente além de todos os beneficios que garantirdo uma experiéncia Unica e
positiva para a mulher (AMORIM et al. 2012).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da revisdo da literatura disponivel foi possivel compreender que o
parto natural humanizado envolve uma assisténcia de enfermagem que nao utilize
nenhum método indevido, ou que realize intervencdo desnecessaria no momento do

parto.

Assim, as atribuicbes do enfermeiro obstetra envolvem desde a assisténcia
até as atividades burocraticas envolvendo o parto. Mas essa assisténcia deve se
basear na humanizacdo e no apoio fisico e emocional para a paciente. Cabendo

também ao enfermeiro a escolha das tecnologias a serem utilizadas devidamente.

O trabalho precisa ser conjunto com as outras especialidades de saude,
iniciando desde o pré-natal, onde a mulher deve ser orientada e munida de todas as

informacdes possiveis, pois assim ela se sentird mais segura e confiante.

Até mesmo o apoio fisico e emocional é descrito como um dos métodos néo
farmacoldgicos utilizados no momento do parto. Além de exercicios de respiracao,

uso da bola, banhos, massagens e outros.

Na literatura observada, ndo se encontra uma descricao detalhada acerca de
cada método, o que torna uma necessidade urgente a realizacdo de pesquisas e
trabalhos que subsidiem o trabalho do enfermeiro obstetra quanto a utilizacéo

desses métodos.

Diante disto, com a realizacé&o deste trabalho ha o anseio de contribuir com o
fomento as pesquisas nesta area, que busquem melhorias na assisténcia do parto
natural, com utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos e que garantam realmente a
mulher o seu protagonismo, reduzindo assim o numero de cesareas e até mesmo de

mortalidade materna e infantil.
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