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RESUMO

Sobre parto, entende-se que nao € um evento patolégico, e sim natural e
biolégico, também conhecido como parto humanizado. Com o movimento da
humanizagéo do parto, esta inserido os cuidados ndo farmacoldgicos de alivio da
dor, esse movimento tem crescido nos ultimos anos, e tem a finalidade de tornar o
parto o mais natural possivel, diminuindo as intervenctes, cesarianas, administracdo
de farmacos. Assim, para promover a desmedicalizagao, utilizam-se os cuidados no
farmacologicos que sdo alternativas que podem ser empregadas para alivio da dor
dispensando os anestiésicos e analgésicos. No entanto, observa-se que ainda existe
a pratica dos profissionais de satide de transformar o nascimento e parto em um
fendmeno patolégico, sendo 0 mesmo totalmente medicalizado. Nessa reflexio, este
estudo sera direcionado para o seguinte questionamento: quais os principais
entraves que dificulta a incorporagéo das praticas humanizadas da equipe de
enfermagem a parturiente? Nesse cenario buscamos como objetivo compreender as
praticas n&o farmacolégicas durante a assisténcia de enfermagem ao parto
humanizado. Trata-se de uma revisao bibliografica com abordagem qualitativa. Por
humanizac&o da assisténcia ao parto, compreende um processo que inclui desde a
adequacdo da estrutura fisica e equipamentos dos hospitais, até uma mudanca de
postura/atitude dos profissionais de salde e das gestantes. Foi constatado no
decorrer desta pesquisa, o quanto sdo os beneficios dos métodos nio farmacol6gico
ao parto normal, estes devem ser estimulados pelos profissionais que prestam um
assisténcia com intuito do alivio da dor das parturientes. Dentre essas acdes estéo:
deambulacdo e mudancas de posicdo, exercicios de relaxamento, massagem,
presenca de um acompanhante durante todo o trabalho de parto e ate mesmo
contribui para o alivio da dor.Reforca-se ainda, que por mais tecnologia que exista
para atender a mulher em trabalho de parto, essa assisténcia jamais sera completa
se nao emanar da atitude ética do profissional com atos acolhedores e humanos. A
concretizacdo dessa pesquisa foi de importante, pois servira de base, para os
profissionais da salide para que possa ampliar seus conhecimentos sobre o assunto
abordado, conhecendo de perto como resolver os desafios acerca do parto
humanizado sem agéo farmacoldgicas.

Palavras chaves:Parto Humanizado.Métodos nao Farmacoldgicos.
Enfermagem.
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ABSTRACT

About childbirth, it is understood that it is not a pathological event, but natural
and biological, also known as humanized childbirth. With the movement of the
humanization of childbirth, nonpharmacological care of pain relief is inserted, this
movement has grown in the last years, and has the purpose of making the delivery
as natural as possible, reducing interventions, cesarean sections, administration of
drugs. Thus, in order to promote demedicalization, non-pharmacological care is used
as alternatives that can be used to relieve pain by dispensing anesthetics and
analgesics. However, it is observed that there is still the practice of health
professionals to transform birth and delivery into a pathological phenomenon, being
totally medicalized. In this reflection, this study will be directed to the following
question: what are the main obstacles that make it difficult to incorporate the
humanized practices of the nursing team to the parturient? In this scenario we aim to
understand the non-pharmacological practices during the nursing care to the
humanized childbirth. This is a bibliographical review with a qualitative approach. By
humanizing care delivery, it comprises a process that includes the adequacy of the
physical structure and equipment of hospitals, to a change of attitude / attitude of
health professionals and pregnant women. It was found in the course of this
research, how much are the benefits of non-pharmacological methods to normal
childbirth, these should be stimulated by the professionals that provide assistance
with the aim of pain relief of the parturients. Among these actions are: walking and
position changes, relaxation exercises, massage, presence of a companion
throughout the labor and even contributes to the relief of pain. It is also reinforced
that, through more technology that exists to care for women in labor, this assistance
will never be complete if it does not emanate from the ethical aftitude of the
professional with welcoming and human acts. The accomplishment of this research
was important, since it will serve as a base for health professionals so that it can
broaden their knowledge about the subject addressed, knowing up close how to
solve the challenges about humanized childbirth without pharmacological action.

Key words: Humanized childbirth. Non-Pharmacological Methods. Nursing.
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1 INTRODUGAO

Essa pesquisa apresenta uma revisao bibliografica sobre a compreenséo das
praticas n&o farmacolbgicas durante a assisténcia de enfermagem ao parto. Sobre
parto, entende-se que ndo & um evento patolégico, e sim natural e biolégico,
também conhecido como parto humanizado (SESCATO, 2008).

Segundo Menezes (2012) com o movimento da humanizagdo do parto, esta
inserido os cuidados n&o farmacologicos de alivio da dor, esse movimento tem
crescido nos ultimos anos, tem a finalidade de tormnar o parto 6 mais natural possivel,
diminuindo as intervengdes, cesarianas, administracdo de farmacos. Assim, para
promover a desmedicalizacao, utilizam-se os cuidados ndo farmacoldgicos que sédo
alternativas que podem ser empregadas para alivio da dor dispensando os
anestésicos e analgésicos.

Esse movimento ainda é defendido pela Organizacdo Mundial de Satide
(OMS), e para o Ministério da Satde, o conceito de atencdo humanizada é extenso
e abarca um conjunto de conhecimentos, de préticas e atitudes que objetivam na
promocdo de um parto, prevenindo a mde e o bebe da morbimortalidade.
(MENEZES, 2012).

No entanto, observa-se que ainda existe a pratica dos profissionais de satide
de transformar o nascimento e parto em um fendmeno patolégico, sendo o mesmo
totalmente medicalizado. Por isso, houve uma necessidade de pesquisar sobre a
questdes relacionadas a assisténcia humanizada e ao que é feito de forma né&o
farmacologica para o alivio da dor.

Portanto, a humanizacéo da assisténcia ao parto implica que os enfermeiros
respeitem os aspectos da fisiologia feminina - sem intervengbes dispenséaveis
adotem os aspectos sociais e culturais do parto e nascimento e oferecam suporte
emocional a mulher e a sua familia, garantindo os direitos de cidadania (DIAS et.al.,
2005).

Nao se podem negar os beneficios que das tecnologias de intervencéo tém
trazido para os profissionais de saltde quanto para as parturientes. Porém, com a
medicalizag&o indiscriminada do parto, no qual o desejo a mulher parturiente esta
cada vez mais distante da condicdo de protagonista da cena do parto. Esta se torna
insegura, e fica a mercé a todas as ordens e orientacdes que lhe sobrevém, sem
muitas vezes saber como agir no atender as orientagdes, € a0 mesmo tempo
dominar a dor que sente para parir.
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E com todos os avancgos tecnoldgicos, ainda é evidenciado altas taxas de
mortalidade materna e perinatal, inclusive por transformar o nascimento e parto em
um fendmeno patoldgico, sendo 0 mesmo totalmente medicalizado. Essa pratica de
medicacgéo, por muitas vezes esta considerando o parto numa patologiae por isso
estabelece enquanio pratica a antecipacdo e prevencdo do risco obstétrico,
resultando na desvalorizacéo dos aspecios emocionais envolvidos ao parto, nao
permitindo & mulheres exercer a cidadania da mulher no parto humanizado.

Nessa reflexdo, este estudo serd direcionado para o seguinte
questionamento: quais os principais entraves que dificulta a incorporagdo das
praticas humanizadas da equipe de enfermagem & parturiente?

Nesse cenario buscamos como objetivo compreender as praticas nao
farmacol6gicas durante a assisténcia de enfermagem ao parto humanizado na
literatura cientifica, além de descrever os cuidados e o apoio de forma humanizada
gque a equipe de enfermagem deve prestar a gestante, durante todo processo
parturitivo, verificar quais os métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor no
trabalho de parto, bem como informar seu beneficio.

Quando uma parturiente se entrega aos cuidados da equipe de salde, espera
que as atencbes sejam voltadas para o seu parto e para o nascimento do seu filho.
Espera, portanto, uma assisténcia humanizada, até porque o mesmo é um evento
natural, € 0 mesmo nao necessita de controle e sim de cuidados, e esses cuidados
devem ser prestados pelos profissionais de salide, € somente que haja intervengéo
quando for realmente necessario (RABELO, 2006).

Justificou-se, portanio a escolha dessa tematica, pela necessidade de
entender que mesmo com todos os beneficios € um parto humanizado e com
MNFAD, varias pesquisas afirmam que o que se observa no dia a dia da pratica dos
profissionais de satde €& que esses cuidados ainda sdo pouco aplicados,
principalmente no setor privado, ao qual ainda prevalece as intervencgdes cirtirgicas
no trabalho de parto, agravando assim os indices de cesarianas (SESCATO, 2008).

Ent&o, surgiu a necessidade de pesquisar sobre a tematica, e saber sobre os
entraves que dificulta a incorporacdo das praticas assistenciais a parturiente, tanto
no que diz respeito na assisténcia humanizada e ao que é feito de forma nao
farmacolégica para o alivio da dor (SESCATO, 2008).
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 TRAJETORIAS DO SUS E A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

A década de 80 foi marcada por manifestacOes que exigiam melhorias nas
condigdes sociais e de satde publica. Nesse periodo s6 tinha direito a satide publica
contribuintes do Instituto de Previdéncia Social (MORAES; WUNSCH, 2013). Foi
uma luta pelos direitos constitucionais, onde reivindicavam a reestruturacdo da
democracia e os direitos iguais para todos os cidaddos brasileiros (LIMA;
GERSCHMAN, 2005).

O Sistema Unico de Satde (SUS) surgiu no Brasil a partir de um histérico de
lutas do movimento sanitario brasileiro com a finalidade de facilitar 0 atendimento de
salde (RONCALLI, 2003).

Segundo Mello (2008), a criagio do Sistema Unico de Satde propds que, o
direito funcionasse da mesma maneira em todo territério Brasileiro e quem se
responsabilizaria seria o Governo Federal, Governo Estadual e Governo Municipal,
criando programas garantindo a promoc&o, protecdo e recuperagido da salde da
populacgao brasileira.

A constituicdo de 1988 e a Lei orgénica de 1990 serviram de base para o
fundamento Legal do Sistema Unico de Salde, sendo explicito a criacdo de um
sistema de salude estruturado, tendo como base a descentralizagcdo e o
fortalecimento do poder municipal, além de estabelecer a participacdo da sociedade
organizada na administragdo do setor saide e o controle social por meio dos
Conselhos e Conferéncias Municipais de Satde, visando a formulagéo, implantacéo,
controle e avaliagdo das politicas de satide (Brasil, 1988). Por volta de 1990, foram
publicadas as Leis n°® 8.080/90 e 8.142/90, que institucionalizaram e regulamentaram
a participacéo popular e o controle social na gestdo da salde, tendo como insténcias
legalmente instituidas as Conferéncias e os Conselhos de Salde. Estes s&o
descritos como 6rgaos permanentes, do SUS, que tem a estratégias de controlar e
executar politica de satde (BRASIL, 2006).

A Saude e direito de todos é dever do Estado, garantindo mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco da doenca e de ouiros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acbes e aos servicos para a sua promogao,
protecao e recuperacéo, Art.° 196 (BRASIL, 1988).

Conforme Mello (2008), a lei que regulamentou o Sistema Unico de Satde,
garante a populagdo Brasileira irés Doutrinas a serem seguidas, a primeira
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Universalidade, que da o direito a saide a todas as pessoas independentemente de
cor, renda financeira, sexual, etnia. Segunda a Equidade, garante o direito a satde
igual para todos que busquem os servicos do Sistema Unico de Saude, mas
atendidos conforme necessidade, diminuindo a desigualdade e a terceira a
Integralidade que tem como objetivo ndo s6 a doenca, mas considera todos os
fatores bioldgico, psicoldgico e social.

A criagéo do Sistema Unico de Satde (SUS) assumiu a responsabilidade da
Universalidade, Integridade, e Equidade da saltde. Sob essa ética ndo que as
pessoas nao adoeceriam, mas teriam uma melhor qualidade de vida, entretanto é
evidente que grandes sdo os desafios em promover salide com qualidade. E nesta
trajetéria muitos foram os avancos e somando-se a isso, fatores consideraveis
precisaram de solugdes urgentes (BRASIL, 2004).

Segundo Mello (2008), os principios organizacionais do Sistema Unico de
Salde sd3o a Regionalizacdo e Hierarquizacdo, que sdo os caminhos que a
populagao deve percorrer para ter acesso aos servigos de salde, buscando primeiro
o nivel primario que s&o as Unidades Basica de Saulde, secundario s&o os centros
mas especializados, e o nivel terciario que sdo os hospitais de referéncia; A
Descentralizagdo € onde o municipio deve ter o poder de decisdo para a resolucéo
dos problemas locais de salde; Participacdo dos cidaddos no processo de
formulacéo das politicas de satde; Complementaridade do Setor Privado que é a
contratacdo dos servigos privados, conforme os principios que regem o Sistema
Unico de Salde.

Um Levantamento feito pelo Ministério da Satide, sobre o atendimento nos
servicos de satide, trouxe novos pontos, que mostram a ma qualidade dos servigcos
prestados aos usuarios, e essa foi uma das principais urgéncias que o Ministério da
Saude precisou realizar no Sistema Gnico de Satide (BRASIL, 2001).

Conforme verificado, um pais com tantas diversidades, desigualdade social e
econ8mica, o profissional da salide desvalorizado, carga horaria de trabalho
extensa, precarias condicdes de trabalho, falia de reciclagem dos trabalhadores,
entretanto seria um erro, de dizer que a culpa e sé dos profissionais de saude, a
deficiéncia da gestdo também colabora para esse cenario desumanizado, € a isso
ainda podemos acrescentar a fragilidade do vinculo, profissional e paciente
(BRASIL, 2004).



00000000000000Q000000C000000003000Q200000000000003G!

18

Pode-se dizer nesse contexto de insatisfacdo dos usuérios do Sistema Unico
de Salde, ficou clara a necessidade da criacdo de uma politica publica que
mudasse esse cenario. A partir de entdo foi criado a Programa Nacional de
Humanizacido (MELLO, 2008).

Segundo Brasil (2010), como conseqiiéncia de muitas lutas para melhoria da
satde publica, meados do ano de 2000, foi criado o Programa Nacional de
Humanizacdo da Atencdo Hospitalar (PNHAH) com intuito de melhorar o
atendimento nos hospitais pelo Brasil e a melhoria das condicbes de trabalho dos
profissionais da salde e implantado em 2003 o Programa Nacional de
Humanizacéo, com o propésito de pdr em pratica os principios que regem o Sistema
Unico de Saude, no dia a dia dos profissionais e gest3o, e para que haja um melhor
relacionamento entre gestores, profissionais e usuarios do servico.

Segundo Brasil (2013), o Ministério da Satde entende por uma Assisténcia
Humanizada o aumento da responsabilidade na producao da satide e mudancas na
cultura do atendimento, e mudancas na gestéo de trabalho.

Humanizar é dar qualidade ao relacionamento entre paciente e profissional de
saude, e poder ver o paciente além da patologia, no momento de fragilidade do
corpo e do emocional. Nesse universo de tantas angustias, dor, medo do
desconhecido, o profissional precisa ter habilidades humanas e cientificas (PESSINI;
BERTACHINI, 2006).

Conforme Brasil (2013), para que haja sucesso na implantacdo da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), fazem-se necessarias estratégias compostas por
eixos a serem seguidos como: financiamento com recursos para humanizacao,
instituicbes do SUS com planos de governo estadual e municipal, educacéo,
permanentes qualificacdo profissional, midia promovendo discursos amplos sobre
saude, atencdo ampliacdo a salde, gestdo da politica apoiando pesquisas
relacionadas a humanizagao, juntos possibiliam a sociedade a receber os
beneficios da Assisténcia Humanizada.

Contudo, isto pode ser considerado um estilo de operar os processos que
trabalham na saude de forma a atender todos que procuram os servicos de salde,
escutando todas as suas demandas e tomando uma atitude capaz de abastecer
suas caréncias, dirigindo, se for o caso, o paciente e a familia em contato com
outros servicos de salde para o prosseguimento da assisténcia (HUMANIZASUS,
2004).
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Segundo Brasil (2013), faz-se uma analise dos problemas e dificuldades em
cada servico de salide, onde se toma por base as experiéncias bem sucedidas de
Humanizacdo do SUS que dar certo, onde parte as orientacdes para a Politica
Nacional de Humanizacao onde é traduzida em método, principios e diretrizes.

No contexto Passos (2006), faz uma abordagem referente a humanizagao,
nesse viés, compreende a valorizacao dos diferentes sujeitos implicada no processo,
bem como o fomento da autonomia e do Protagonismo desses sujeitos; o aumento
do grau de corresponsabilidade; o estabelecimento de vinculos solidarios e de
participacéo coletiva no processo de gestdo; a identificacdo das necessidades
sociais; a mudanca dos modelos de atengdo e gestdo dos processos de trabalho,
tendo como foco as necessidades dos cidaddos e a producdo de salde; o
compromisso com a ambiéncia e a melhoria das condicoes de irabalho e do
atendimento.

2.2 A SAUDE COMO UM DIREITO E ALGUNS ANTECEDENTES HISTORICOS

O século XIX assinala para o Brasil o inicio de um processo de transformagao
politica e econémica que atinge o &mbito da medicina, inaugurando duas de suas
caracteristicas, que tém vigorado até o presente: a penetracdo da medicina na
sociedade, que incorpora 0 meio urbano como alvo da reflexao e da pratica médica,
e a situacao da medicina como apoio cientifico indispensavel ao exercicio de poder
do Estado(MACHADO, 1978).

Em 1808, na vinda da Corte Portuguesa para o Brasil passou por
transformacfes na administracdo colonial, principalmente na area da salde, isto na
Era Colonial e no Império. O Rio de Janeiro, que era sede proviséria do Império
portugués, tornou-se ceniro das acfes sanitérias. No entanto, foi preciso a criagéo
de centros de formacdo de médicos, que até entdo eram quase impossivel, devido
ao impedimento do ensino superior (MACHADO, 1978).

Devido a auséncia de um modelo sanitario para o pais, deixaram-se as
cidades brasileiras a mercé das epidemias. A cidade do Rio de Janeiro, no comego
do século XX, mostrava um quadro sanitario cadtico, assinalado pela participacdo de
varias doencas graves, como malaria febre amarela, , variola e em seguida, a peste
(LIMA et al., 2005).

A partir dai , pela primeira vez na histéria do pais, os governos republicanos,
assimilados dos novos conhecimentos clinicos e epidemiolégicos e das praticas de
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protecdo da salde coletiva, realizaram aprofundado planos de combate as
enfermidades que reduziam a vida produtiva, ou Gtil da populacgéo. A participacdo do
Estado na area da salde tornou-se universal, ndo se limitava a era de surto
epidémico, mas se expandia por todo 0 tempo e a todos os setores da sociedade.
Como os movimentos sociais foram lentos, surgiram muitas dentincias sobre o caos
da salde publica e dos servicos previdenciarios de atengdo médica e passaram
entao a contestar e reivindicar solucdes imediatas para os problemas gerados pelo
modelo de satde existente (MACHADO, 1978).

Nesse contexto, sindicatos das diversas categorias profissionais da satide —
principalmente académicos, médicos, e cientistas —argumentavam, em seminarios
e congressos as epidemias, as endemias e a degradacéo da qualidade de vida do
povo. Um movimento pela transformagdo do setor de salde reuniu-se, com outros
movimentos sociais, mais ou menos vigorosos, que tinham em comum a luta pelos
direitos civis e sociais percebidos como dimensGes imanentes & democracia
(ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005).

Na continuidade desse texto, daremos destaque aos anos de 1980 em diante,
por ser um periodo com grandes marcos histéricos, sociais, politicos e econémicos.
Foram trés momentos marcantes que a politica de salide no Brasil passou, o
primeiro em 1920, foi enfrentado de forma assistencialista pelo Estado, pois néao se
reconhecia a —questao sociall como intervencao politica; o segundo em 1970 é dito
de forma providencialista, € quando o Estado passa a reconhecer a —questdo
saciall como objeto de intervengdo; o fterceiro teve seu momento na
redemocratizacao da sociedade brasileira e legitimada na Constituicdo de 1988
(COHN, 2005).

No fim da década de 1970, a politica de saltde chega mantendo um
atendimento cadtico e elitista, obrigando aos movimentos sociais a reclamar de uma
rede de servigos basicos, no qual descentralizassem o setor, mantendo a
participacéo popular e a integragéo dos ministérios da satde e da previdéncia. Com
0 modelo econdémico defendido pela ditadura militar ocorrida entre 1964 a 1979 e
com a auséncia dos recursos para o crescimenio e conservacdo dos custos
operacionais, teve-se em vista uma grande e prolongada crise econdmica que vigora
até os dias atuais (COHN, 2005).

A criagdo da Politica de saade no Brasil nos anos de 1980 passou por um
periodo de democratizagdo politica, profundas transformacdes sociais, politicas e
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econbmicas. Exigindo do Estado uma posicdo no cenario da salde enquanto
assisténcia médica, convertendo o direito a salde, revelando inlimeras lutas e
ganhos presentes na criacdo dessa politica. Contudo, também foi um periodo
marcado pelos desenganos da transicdo democratica, que sucederam um giro
conservador ap6s 1988, ficando de fora os ganhos materiais para a populacédo
(PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Por conseguinte, foi um periodo de intensas transformacoes, a década de 80
caracterizou-se pelas mobilizagbes politicas e sociais na area da salde, esse setor
teve a participacdo de novos atores, discussdes, debates e reivindicagbes, que
buscaram uma politica de saide mais democratica, igualitaria e sensata, admitindo
uma dimensao politica, com a viséo na democracia, onde os profissionais da salide,
o movimento sanitarista e os partidos (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

2.3 O TRABALHO DE PARTO

O inicio do trabalho de pario € um grande problema na obstetricia. Podemos afirmar
que o trabalho de parto € uma presenga de contragGes uterinas esponténeas no
minimo duas em pequenos intervalos . E deve ter pelo menos dois sinais que s&o:
apagamento cervical e colo dilatado (PORTO; AMORIM; SOUZA, 2010).

Os mesmos autores acima, afirmam que € um processo através do qual o Utero
gravidico, através da atividade contratil, expulsa um feto com uma idade gestacional
igual ou superior a 20 semanas e com peso superior a 500g e com tamanho de 25
cm. O trabalho de parto é dividido em quatro estagios e o conhecimento destes, é
necessario para a compreensdo das mudangas fisiolégicas que aconteceréo nesse
periodo O primeiro estagio, € aquele que tem como caracteristicas aiteracbes
cervicais , isso é resultado das confracdes uterinas.

O apagamento é o amolecimento, afinamento e encurtamento do canal cervical,
passando de uma estrutura de um ou dois centimetros de comprimento até uma em
que ndo existe mais o canal. Durante 0 apagamento, as margens do orificio sdo
tracionadas para cima, de forma que a mucosa cervical original se torna parte do
segmento uterino inferior. A dilatagao do colo uterino ocorre quando o canal cervical
aumenta de um orificio de poucos milimetros de metro até uma abertura grande
suficiente para permitir a passagem do feto. Em geral, o primeiro estagio do
trabalhode parto esta dividido em trés fases: inicial (latente), ativa (acelerada) e de
transicédo (RITTER, 2012).
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2.3.1 Primeiro Estagio do parto
Brasil (2006) afirma que o Enfermeiro tem um papel essencial. Pois, essa é

considerada a fase ativa do parto. Onde, o profissional que acompanha a parturiente
promove o cuidado humanizado e através da atencéo e dialogo estabelece meios de
interatividade entre a parturiente e seus familiares.

- Explicar todos os procedimentos durante o trabalho de parto.

- Monitorar os sinais vitais maternos e BCF.

- Oferecer técnicas n&o farmacoldgica de alivio da dor de acordo com aceitacéo

da parturiente.

- Estimular a parturiente a uma postura ativa com movimentagéo e exercicios livres

durante o trabalho de parto.

- Orientar a paciente a ficar semi-sentada e manter-se em dectbito lateral

esquerdo.

2.3.2 Segundo Estagio do parto: Periodo Expulsivo

No que se refere ao segundo estagio Amorim ef al. (2010), fala que é aquele
que tem como caracteristica a posicdo fetal, ou seja, quando a cérvice esta
totalmente dilatada e comeca a ocorrer as contracdes, onde ocorre a tdo0 conhecida
dor de forca. E indispensavel destacar que ndo existe um consenso sobre a forma
ideal de agir no periodo expulsivo do trabalho de parto. Assim, propdem-se as
seguintes definicdes para o segundo estagio do trabalho de parto, que sao:
O achado de dilatagcéo cervical completa se dar no segundo periodo do trabalho de
parto passivo, Ja no periodo ativo, o bebe é visivel e as contracdes expulsivas e
dilatacdo completa, com esforcos maternos ativos ja se faz presente (AMORIM;
PORTO; SOUZA, 2010).
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2.3.3Terceiro Estagio do parto: Periodo Expulsivo

De acordo com Brasil (2007) o terceiro estagio tem inicio com a dilatacéo
maxima que leva a expulsdo do feto e acaba com a separagéo da placenta. Nessa
fase ocorrem vérios puxos maternos, e as intervengées do enfermeiro, sdo:

- Informar a paciente e os familiares tudo sobre do trabalho de parto.
- Preparar a mesa de parto usando técnica asséptica.

- Preparar os materiais para receber o RN.

- Higienizar a area perineal.

- estimular a parturiente respirar corretamente.

- Orientar o aleitamento materno, logo na primeira hora de vida.

O terceiro estagio termina com a separagdo da placenta, onde ocorre
contractes fortes e altamente dolorosas, devido a dequitacdo placentaria. E é nesse
estagio que pode vim a existir complicagbes no parto, uma vez que a perda
sanguinea vai depender da rapidez da separacdo da placenta e da contracdo da
musculatura uterina (AMORIM; PORTO; SOUZA, 2010).

Nesse momento a atencéo do enfermeiro € de extrema importancia, pois, se a
parturiente perde, mas de 500ml de sangue pode apresentar risco de choque
Hipovolémico (BRASIL, 2007).

2.3.4 Quarto Estagio do Parto Normal: Puerpério Imediato
No Quarto estagio Amorim ef al. (2010) afirma que é o inicio imediato apés a
expulséo da placenta. Tendo como principais cuidados do enfermeiro:
- A monitoracéo dos cuidados vitais e observar os riscos de hemorragias pds-
parto.
- Promover agdes que estimule o contato da mée com o bebe, pois assim que a
mae toca, cheira e explora o corpo do recém-nascido, a sensacio de bem estar e
alivio induz a producéo de ocitocina, diminuindo a ansiedade e aumentando a
temperatura do peito.

Sendo assim, a humanizacdo da assisténcia ao parto implica que os
enfermeiros obstetras respeitem os aspectos da fisiologia feminina - sem
intervengbes desnecessarias, reconhecendo os aspectos sociais e culturais do parto
e nascimento e oferecendo suporte emocional 8 mulher e a sua familia, garantindo
os direitos de cidadania (DIAS ef al,, 2005).
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2.4 O PARTO HUMANIZADO

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS),0 parto humanizado tem
inicio j& no pré-natal com o aconselhamento e explicacdo do processo gravidico-
puerperal, considerando as necessidades da mulher na admissdo e no parto;
devendo a partir deste momento respeitar suas individualidades e desejos; durante o
trabalho de parto deve-se dar liberdade de escolher a posicdo mais apropriada e
segura para a parturiente. Monitorar o estado da mée e do bebé e, apds o parto,
prestar os cuidados a puérpera e ao bebé, afinal tudo isso colabora com a aceitacéo
por parte da m&e da realizacdo do parto normal dando a ela mais seguranca e
liberdade (ENNING, 2000).

Cechin (2002) acredita que humanizagdo com a parturiente, consiste em
respeita, sua individualidade, oferecer ambiente seguro e tranqilo, oferecer a ela o
direito de ter um acompanhante e n&o intervir em processos naturais com tecnologia
desnecessaria.

Outro autor que colabora & Enning (2000), o0 mesmo afirma que bom seria que
toda mulher tivesse a visdo do parto como o ato verdadeiro de dar a luz, uma
experiéncia Unica, um processo espontdneo, sem necessidade de grandes
intervencdes, ndao sendo assim considerado apenas como um ato medico, dando
importéncia ao ato de nascer de maneira natural e mais humana.

Nesse sentido, Tornquist (2003) entende por humanizacéo do parto de maneira
geral o conjunio de recomendagdes que a Organizacdo Mundial de Satide adotou
como o incentivo ao parto vaginal, aleitamento materno, alojamento conjunto, a
presenca de acompanhante, a reducdo do excessivo intervencionismo tecnoldgico
no progresso do parto, estimulo as técnicas mecanicas de alivio a dor, podendo ser
realizado massagens, banhos e a prépria deambulagéo, dispensando assim, a
indugdo intravenosa com ocitocina, fazendo a partir destes pontos uma critica
significativa a excessiva medicalizacdo do parto, e aponta como um dos
responsaveis pelas taxas de mortalidade materno-infantil em varios paises, como
demonstra alguns dados do Ministério da Satide.

Riesco (2002) defende a introducéo na rede publica de um novo modelo
assistencial ao parto com a participacéo e realizacdo do enfermeiro obstetra com
finalidade de promover assisténcia mais eficaz a gestacéo e ao parto principaimente
para a clientela carente, onde existe grande demanda e falta assisténcia médica.
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Davim (2001) acredita que a pariuriente deveria ser acompanhada por
profissional devidamente capacitado, como os enfermeiros obstetras, para que as
intervencdes ocorram de maneira natural, priorizando o bem-estar da parturiente e
do concepto, nao fazer uso de métodos que fuja da naturalidade desse processo.

Nascimento ef al. (1997) relata que o cuidado prestado a mulher , na maioria
das vezes se torna insignificante , tirando o direito da mulher de ser protagonista do
seu parto, sendo Expresso por meio de normas e rotinas, acreditando a partir desse
fato a fundamental importancia, da assisténcia humanizada a parturiente.

2.5 AS EXPECTATIVAS DA GESTANTE AO PARTO NORMAL

A expectativa das gestantes quanto ao tipo de parto estd relacionada a
maneira como as informacdes sobre o assunio esta disponibilizadas e acessiveis.
Nesse sentido, a orientacdo durante o pré-natal deve fazer parte da assisténcia,
sendo que um instrumento educativo de alto potencial, conhecido como plano de
parto, planejamento, profissional e usudrias - gestante ou casal — estabelecem
vinculos com o servico de saude, para determinar onde e por quem o parto sera
realizado e conhecer as alternativas possiveis na assisténcia, em situacdes normais
e no caso que surgirem complicacdes (OLIVEIRA; RIESCO; MIYA, 2002).

Conforme afirma, Costa ef al. (2003) varios autores sugeriu que a satisfacéo
com qualidade da experiéncia de parto esta relacionado ao bem-estar psicol6gico
da mulher, bem como a adequacédo da sua interacdo com o bebé. A verificacdo do
impacto que a experiéncia de parto tem em areas vitais ao bom desenvolvimento da
mae, ou do concepto conseqlientemente, da diade a estabelecer, alertou para a
importancia de atender como o parto é vivido pela mulher e os pontos negativos
que mas interferem de viver esse momento.

Através disso osautores, buscaram entender a experiéncia do parto e das
variaveis que mais contribuem para a qualidade da mesma. No sentido de
proporcionar uma intervenc@o humanizada de qualidade , a ser realizada pelos
profissionais de saude.(LEVENTHAL; SHACHAM; EASTERLING, 1989).

O parto € um momento muito importante para as, maes principalmente no
momento em que a mae e sente a respiragdozinha do bebé pela primeira vez. No
entanto, a experiéncia de parto € muitas vezes pautada pela ocorréncia de elevado
mal-estar e emocional idade negativa, dado que a maior parte das méaes relata
ansiedade, faltam de controle, sentimentos negativos, como a tristeza choro. A
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medida que o trabalho de parto progride que as coniracbes aumentam de
intensidade e que a dilatagdo se torna maior, os niveis de dor, raiva, medo, tristeza e
cansaco sao cada vez mais elevados, enquanto que sdo cada vez menores 0s
niveis de energia e as emocdes positivas (LEVENTHAL; SHACHAM,;
EASTERLING,1989).

A dor é uma das dimensdes mais preponderantes da experiéncia de parto,
dado que a maior parte das mulheres espera vir a sentir e sente muita dor por essa
ocasido, sendo uma experiéncia realmente dolorosa insuportavel para a grande
maioria delas. N&o o bastante sentir dor durante o parto, a maior parte das mulheres
reconhece que essa experiéncia teve implicagbes positivas, pois deu lugar a uma
maior competéncia para lidar com situacdes posteriores de stress e de dor e esta
também satisfeita ou muito satisfeita com a forma como lidou com a situacéo
(COSTA, FIGUEIREDO; PACHECO, 2003).

A importéncia de existir assisténcia humanizada, como bem argumenta
Oliveira e Cols (2002), é fundamental, uma vez que, a partir do oferecimento de
informacgdes precisas que auxiliem as gestantes a compreenderem melhor os riscos
e os beneficios, os mitos e as crendices relacionados ao parto, bem como sobre a
condicdo pessoal, & que as gestantes poderiam se sentir mais tranquilas e seguras
em relacéo ao parto. Estudos tém alertado sobre a pertinéncia da assisténcia &
gestante durante o parto e pds-parto, fases em que as mulheres necessitam de
acolhimento de profissionais da area da salide e de familiares.

2.6 ALIVIO DA DOR E METODOS NAO FARMACOLOGICOS

O modelo de assisténcia obstéirica que predomina no Brasil tem como
caracieristicas um alto grau de medicalizagcdo, além do abuso de utilizacdo de
praticas invasivas. Assim, os métodos complementares para o alivio da dor no
trabatho do parto € algo extremamente difundido no mundo. Desta forma, sabe-se
gque existe uma gama de variedade dessas técnicas (PORTO; AMORIM; SOUZA,
2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salide — OMS, o ideal seria que tais
métodos fossem mais utilizados no perdurar da assisténcia do trabalho de parto.
Uma vez que, sdo praticas uteis que devem ser estimuladas (PORTO;
AMORIM;SOUZA, 2010). _
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Segundo Ozorio (2014) promover o conforto e a satisfacdo da mulher no
parto esta entre as tarefas, mas importantes nos provedores dos cuidados. As
praticas que tem esse objetivos fazem parte de um contexto de valorizacéo do parto
fisiologico e o uso adequado das técnicas nao farmacologicas na assisténcia ao
parto e nascimento que incluem desde modificagdo do ambiente até o emprego de
praticas para o alivio a dor. Praticas estas que ndo causa efeitos colaterais para mae
e bebe, permitindo a parturiente a sensagao de controle a dor (LARGURA, 2000).

Entre as praticas ndo medicamentosas, tem-se estudado técnicas, dentre
elas estao:

2.6.1 Banho de aspersao

A agua aquecida induz a vasodilatacéo periférica e redistribuicdo do fluxo
sanguineo, promovendo relaxamento muscular, diminuindo a intensidade da dor nas
contragdes. Para que o recurso seja aplicado com resultado desejado, é necessario
que a temperatura da agua esteja em torno de 37 a 38°C, sendo importante que a
parturiente permanega, no minimo, vinte minutos no banho como na figura 1.
(RITTER, 2012).

Figura 1- Banho de asperséo. Fonte: Beltréo, 2016.

2.6.2 Massagem
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A massagem é um método de estimulagdo caracterizado pelo toque e pela
manipulagao dos tecidos. No trabalho de parto, a massagem e fundamental, pois
promover alivio da dor, diminui o estresse emocional melhorando o fluxo sanguineo
e a oxigenagao dos tecidos. Pode ser aplicada em qualquer regido que a parturiente
relatar desconforto sendo que pode ser combinada com outros procedimentos.
Desde que esteja de acordo com aceitagdo da parturiente. (GALLO et al.,, 2011).
Sendo que a massagem deve ser aplicada na regido lombar (figura 2), durante as
contragbes uterinas e em outras regides como trapézios e panturrilhas nos intervalos
das contragdes, por ser regides que apresentam maiores tensao.

Figura 2- Massagem na regido lombar durante o trabalho de parto. Fonte: PMSBC, 2015.

2.6.3 Técnicas de respiracao e relaxamento

Denomina-se Respiragdo diafragmatica ou respiragdo profunda por ter
facilidade de expandir o diafragma, levando ar rico em oxigénio até o abddémen,
aumentando significativamente a capacidade volumétrica dos pulmdes. Sendo que,
a respiracado diafragmatica pode ser utilizada em todos os momentos de tensdo
estresse. Sendo assim o primeiro passo para proporcionar a parturiente equilibrio e

relaxamento, desfazendo assim o mecanismo de luta causado pela respiragdo
toracica (PETROFF, 2012).
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Almeida (2005) Avaliou que a técnica de respiracdo e relaxamento sobre a
dor e ansiedade na parturicdo é utilizada no momento em que a parturiente esta
apresentando contracdes uterinas. A técnica pode ser utilizada em diferentes fases
do trabalho de parto. Na fase latente uso da respiracio total, na fase ativa
respiragéo é toracica lenta, e na fase de transigco, estimulada a respiracdo de
pressao sem execucéo de forca de pressdo abdominal, no periodo expuisivo utiliza-
se a respiragao de pressdo com execucao de forcas.

Ainda na idéia do autor acima, as técnicas utilizadas ndo reduziram a
intensidade da dor, mas promoveram ao grupo que utilizou a técnica de manutencao
de nivel baixo de ansiedade por maior tempo da parturicdo. Um bom relaxamento
vai desde a adogdo de posturas confortaveis até ambientes tranqiiilos, os quais
permitam mdsica ambiente, iluminagdo adequada e principalmente pensamentos
positivos, utilizando a imaginagao para desmitificar o trauma da dor.

Nesse momento de relaxamento muscular progressivo, € de suma
importancia no qual a parturiente realiza a contrago de grupos musculares seguida
de relaxamento, priorizando o intervalo das contracdes uterinas. Existem outras
formas de relaxamento a respiracdo com movimentos de inspiracio e expiracdo
suave (figura 3), acompanhada por pessoas escolhidas pelas parturientes para viver
com ela esse momento (GALLO et al., 2011).

Apesar das técnicas de relaxamento causar a sensacdo de alivio da dor,
induzirem ao sono e repouso, ndo sdo todas as gestantes que conseguem atingir
essa etapa. Mas os que conseguem, depois de vérias tentativas de relaxar, a
sensacgao so perduram por aproximadamente 20 minutos (SILVA ef al., 2013).

Durante as variadas contractes das fases do trabalho de parto e no periodo
expulsivo, a respiracdo uiilizada pela gestante pode ser classificada como
Respiragéo total, torécica lenta, de pressdo sem execucio de forca de pressdo
abdominal, e no periodo expulsivo através da respiragdo de pressdo com execucio
de forca abdominal no momentos dos puxos (COELHO; ROCHA; LIMA, 2017).
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Figﬁra 3- Exricios riratéos.?;nte: (éX‘iJSKI; BUGGEMNN, 2) :

2.6.4 Mobilidade materna

Galloetal.,(2011) contribui afirmando que a mudanga de postura durante o
trabalho tem sido eficaz para aumenio da velocidade da dilatacdo cervical,
promovendo alivio da dor durante as contragdes e facilitando a descida fetal. As
parturientes devem ser e incentivadas a adotarem posturas alternadas, variando de
sentada no leito, na cadeira e na banqueta para declibito lateral, ajoelhada,
agachada, quatro apoios, em pé com inclinagcdo de tronco, dentre outras,
respeitando sempre habilidades motoras de cada parturiente.

A alternancia continua de posturas, priorizando as verticais deve ser
estimulada durante o trabalho de parto, sempre com supervisdo de um profissional
qualificado para melhor adequacéo postural (figura 4). A postura vertical associada a
movimentacdo diminui a dor materna, facilitando a circulagdo materno-fetal e
descida do feto na pelve materna, melhorando assim as condicdes uterinas e
diminuindo os trauma perianal, motivo pelo qual as mudancas de posicdo materna
no parto vem sendo um {dpico de interesse ha muitas décadas em pesquisas (SILVA
et al., 2011).

A associagédo entre a deambulacdo e a acdo da gravidade proporcionam a
(gestante um menor tempo na duragdo do periodo de dilatagdo, do periodo
expulsivo e melhor dindmica da contratilidade uterina (SILVA ef al., 2013).

As mudancas de posicdo também podem acelerar o trabalho de parto em
razéo de acrescentiar os beneficios da gravidade e as mudancas no formato da
pelve (COELHO; ROCHA; LIMA, 2017).
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Figura 4- Movimentac&o e alternancia de postura. Fonte: (GAYESKI; BRUGGEMANN, 2010).

2.6.5 Bola obstétrica

A bola obstétrica deve ser utilizada para melhorar a postura vertical da
parturiente, tornando o trabalho de parto mais confortavel. Sendo também suporte
para outras técnicas como, por exemplo, a massagem e o banho de aspersao, de
alongamentos e exercicios ativos, dentre outros. A utilizagado da bola pela parturiente
deve ser com suporte e supervisdo de um profissional de salde, pois pode provocar
riscos (GALLO et al., 2011).

A bola obstétrica consiste em uma bola de borracha inflavel, usada em
fisioterapia para exercicios de correcdo postural e no tratamento de problemas
neurologicos. Permite que a mulher realize um discreto balanceio pélvico enquanto
esta sentada, movimento este que pode auxiliar na descida e rotacéo do feto (figura
5). Proporcionando assim sensacdo de relaxamento a mulher, adotando uma
postura vertical e ativa durante o trabalho de parto (LOBO et al., 2010).

A mesma é utilizada muitas vezes como um objeto lidico, com intuito de
distrair a gestante durante o trabalho de parto, diminuindo a tensdo fisica e
emocional, tornando-a mais tranqiila e confortavel. Além do mais, estimula
movimentos espontaneos e nao habituais, permite que a mulher se movimente para
frente e para tras lembrando os movimentos da cadeira de balango (COELHO;
ROCHA; LIMA, 2017; SILVA et al., 2013).
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Figura 5 - Bola suica. Fonte: AscomSesau, 2018.

2.6.6 Musicoterapia

O uso da musica &€ um procedimento de baixo custo podendo colaborar para a
harmonizagao da dinédmica do trabalho de parto, humanizando a assisténcia ao parto
humanizado (TABARRO et al, 2010). Relaciona uma série de beneficios trazidos
pela musica, proporcionando, portanto, uma respiragdo mais lenta e profunda,
aumento da resisténcia as excitagcdes sensoriais, combate ao estresse, dominio de
forcas afetivas e auxilio no bom funcionamento da fisiologia (figura 6).

;i 8 St
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Figura 6- musicoterapia. Fonte: Hatem, 2005.
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2.7 ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO DURANTE O TRABALHO DE PARTO E
PARTO

Apesar do parto se estabelecer uma rotina nas maternidades e hospitais,
cada mulher deve receber um atendimento diferenciado, pois a visao sobre o parto e
a maneira como ele € vivenciado € tinica (OLIVEIRA,2010).

Assim, o cuidado e o conforto devem ser proporcionados visando a maneira
de cada parturiente. Uma vez que o objetivo principal do enfermeiro e da assisténcia
materna de qualidade & favorecer experiéncias positivas para a parturiente e sua
familia, preservando a salde fisica e emocional, prevenindo complicacdes
(ANDRADE,2014).

Neste olhar deve-se torna claro e compreensivel a importéncia do parto como
evento fisiolégico e social, destacando a enfermagem como uma profissdo aptade
fazer parte deste contexto, pela sua histéria e formagéo. Sem menosprezar, o papel
de equipe multidisciplinar no processo do nascimento, atuando como profissionais
humanizados, e dando seguranga & mulher para vivenciar este momento t&o
significativo de sua vida (GRAMACHO,2014).

Com a criagdo de vinculos entre enfermeiro e parturiente que é de
fundamental importéncia. E necessario que o enfermeiro desenvolva um cuidado de
enfermagem eficiente, legitimo e de qualidade, priorizando sempre aspectos
essenciais, como o didlogo, 0 saber ouvir, o toque, a troca de idéias, a
demonstracéo de preocupacdo e a expressdo de afeto, além de outros aspectos
holisticos do cuidado a parturiente (SOUZA,2015).

Nesse caso, € necesséario que os profissionais de Enfermagem, além de
possuir habilidade técnica, e necessario que estejam envolvidos com os aspectos
psicologicos sendo capazes de compreender a parturiente, oferecendo necessario
suporte emocional, respeitando sua autonomia, direito de um acompanhante de
escolha e garantia de que seréo informadas sobre todo o transcorrer do trabalho de
parto e os procedimentos a que sera submetida (SILVA,2015).
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3METODOLOGIA
3.1 TIPOS DE ESTUDO

O trabalho de uma reviséo de literatura descritiva. Segundo Vieira (2001)
trata-se de um resumo de literaturas especializadas sobre o tema que se pretende
abordar e desenvolver, onde o pesquisador expde sua ideia, mas sempre
abrangendo achados significativos do autor principal, que contribua para o
desenvolvimento do assunto. A pesquisa foi realizado através de: artigos, teses,
dissertacGes, monografias, livros e manuscritos. Com base em todo material
revisado procura-se fazer uma discussdo entre os autores, avaliando os pontos
positivos e negativos para chegar a um resultado final.

O estudo de revisdo bibliografica de acordo com Gil (1999) é uma revisdo
criteriosa da literatura de matérias ja publicada, como artigos cientificos e alguns
livros,este tipo de pesquisa, permite uma cobertura mais completa do assunto .

O presente estudo seguird as etapas sugeridas por Gil (2010) sendo estas:
“Escolha do tema; levantamento bibliografico preliminar; formulacdo do problema;
elaboragc&o do plano provisério de assunto; busca de fontes; leitura do material;
fichamento; organizacdo ldgica do assunto e redacdo do texto”.

Assim ap6s a escolha do tema, para podermos realizar uma boa revisdo um
dos primeiros pontos a serem definidos € uma questdo adequada (formulacdo do
problema), bem formulada, dessa forma este estudo discutiu a importancia da
comunicagé@o, como um instrumento basico do trabalho de enfermagem,

3.2 IDENTIFICACAO E LOCALIZACAO DAS FONTES

Para darmos resposta a nossa questdo, foi inicialmente identificado as
fontes capazes de dar resposta & solugdo do problema em questdo. Foi realizada
uma busca por artigos e trabalhos académicos mais atuais, além de teses,
periédicos, visando encontrar o maior nimero de informacdo possivel para o
embasamento tedrico deste trabalho. Os termos de busca utilizados para essa
pesquisa foram: “Parto” “Humanizacdo®, “Farmacolégicos,” “Enfermagem”. O
processo envolveu uma ampla reviséo da literatura a fim de compreender as praticas
nao farmacoldgicas durante a assisténcia de enfermagem ao parto humanizado.

Para isso foram pesquisados artigos de varias bases de dados, optando por
utilizar as bases de dados Scielo e Lilacs, por entender que foram nessas bases
onde mais se encontrou temas relevantes ao assunto abordado, as pesquisadas
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foram feitas entre os meses de setembro de 2017 a outubro de 2018. Durante esse
periodo foram pesquisados e selecionados85 artigos cientificos dentre os quais
foram excluidos 25 estudos que nao priorizavam as palavras chaves. Dos 25
excluidos restaram 60 artigos cientificos, os quais foram lidos e elaborados um
fichamento.Desses 60 foram usados apenas 21 artigos para analise dos ressudado
e discusséo.

Contribuindo, assim para o trabalho sobre parto humanizado sem acéo
farmacoldgica, trabalho de conclusao de curso.

3.3ANALISE DOS TEXTOS

Em um estudo de revisdo bibliogréfica é necessario se certificar de que o
material que esta sendo utilizado é de fonte fidedigna, assim se faz necessario a
apreciacao critica para analisar a qualidade dos artigos, para dessa forma decidir se
os resultados destes artigos s&o relevantes ou nao (GIL, 1999).Para a leitura critica
do material se sugere que se iniciei por uma leitura exploratéria, seguida de uma
leitura seletiva, para que entdo se realize uma leitura analitica e finalmente uma
leitura interpretativa (GIL,2010).

A tarefa de analise implica, em um primeiro momento, a organizagdo de todo
o material, dividindo-o em partes, relacionando essas partes e procurando identificar
nele tendéncias e padrdes relevantes. Em um segundo momento, essas tendéncias
e padrbes s&o reavaliados, buscando-se relagdes e inferéncias em um nivel de
abstracéo mais elevado (GIL, 2010).

As referéncias bibliograficas de todos os estudos pesquisados e
considerados relevantes para o ftrabalho em questdo foram examinadas
detalhadamente os autores foram todos mencionados de acordo com as
informacgdes retiradas dos artigos, mediante a necessidade de esclarecimento dos
dados. Os titulos e resumos depois de selecionados foram avaliados pela
orientadora para verificar a relevancia do estudo para esta revisao.

3.4 DESENVOLVIMENTOS DA PESQUISA

Gil (2010) refere que apéds o fichamento do material selecionado e antes da
redacdo do relatério se faz necessario a organiza¢do das principais idéias obtidas de
modo a atender aos objetivos do estudo. Assim, durante a leitura minuciosa do
material selecionado, foram produzidas as categorias de andlise. Foram
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identificadas as seguintes categorias: descrever cuidados e apoio de forma
humanizada, assisténcia Humanizada durante o Trabalho de Parto, dificuldades na
execucao das praticas nao farmacolégicas e métodos nao Farmacolégicos.

3.5 ASPECTOS ETICOS

De forma a atender os preceitos éticos de um estudo de referéncia
bibliografica, todos os autores utilizados nesta pesquisa foram minuciosamente
referenciados no corpo do texto e na lista de referéncias, respeitando a lei de direitos
autorais.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Por meio da pesquisa nas bases de sites Scielo e Lilacs, tornou-se possivel
a obtencdo de um total de 60 artigos que foram publicados no periodo de 1998 a
2017, os quais abordavam o tema de alguma maneira, porém, nem todos
respondiam aos objetivos procurados. Assim, por meio de uma nova leitura
minuciosa e criteriosa foram selecionados somente 21 artigos, os quais servirdo
para a discussao desse trabalho, como demonstra a figura 07.

‘i 85 Artigos

- excluidos 25 —
‘{ a

21 Artigos
(Discusséao
metodologica)

Figura 07 — Sele¢édo do material

Neste capitulo, os artigos que compuseram o0 Resultado e Discussao
metodolégica, foram divididos em 04 categorias:
1. Descrever cuidados e apoio de forma humanizada;
2. Assisténcia Humanizada durante o Trabalho de Parto;
3. Dificuldades na Execucao das praticas n&o farmacolégicas;
4. Métodos nao Farmacolégicos.

Cada analise buscou explicar uma definicdo teérica das praticas nao
farmacolégicas durante a assisténcia de enfermagem ao parto humanizado. Dentro
dessa analise e discusséao tedrica, foi analisado a visdo dos autores sobre o referido
assunto.

Em cada analise ainda, foi apresentando um quadro, informando o ano da
publicacdo da obra, o nome do autor e o titulo da obra, conforme apresentando nos
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quadros 1 a 4. O quadro 1 apresenta as praticas ndo farmacolégicas durantes a
assisténcia da parturiente.

4.1 CUIDADOS E APOIO DE FORMA HUMANIZADA

Quadro 01- Cuidados e apoio de forma humanizada, por ano, autor e titulo da Obra

ANO AUTOR TITULO DA OBRA
2004 OLIVEIRA; MADIRA

Vivenciando o parto humanizado

2005 DINIZ Humanizac&o da assisténcia ao parto no Brasil. Os muitos
sentidos de um movimento.

2008 MATEI et. al. Parto humanizado: um direito a ser respeitado.

2006 BRASIL Assisténcia humanizada a mulher.

2011 NAGAHAMA Parto humanizado e fipo de parto

Segundo Oliveira e Madeira (2004) relatam que a preparacdo da gestante
para o parto inclui um conjunto de medidas de cuidados que objetivam proporcionar
a parturiente direitos de vivenciar a experiéncia da parturicdo, como um processo
fisiolégico, sentindo-se protagonista do seu parto.

Diniz (20058)aponta que a humanizacdo da assisténcia e de exirema
importéncia, pois garanti que um momento Gnico como o parto, seja vivenciado de
forma enriquecedora e positiva, pois resgata o contato humano, ouvir, explicar,
acolher, séo requisitos indispensaveis no transcorrer do parto.

Sendo também de suma importancia o relato de Mateiet al. (2006) que diz
que a atencao adequada a parturiente e de suma importancia, pois ela ira se sentir
segura para exercer a maternidade, pois além de ser tratada de forma humanizada é
criado um vinculo que iré deixa-la confiante e tranqila.

Nagahama (2011) afirma que sendo o pario uma experiéncia marcante para a
mulher, onde lembrancgas positivas e negativas ficaram marcadas, o enfermeiro deve
estar sempre atento para atender, compreender suas caréncias individuais e seu
poder de escolha no momento do parto.

Enquanto Brasil (2006) aborda que mediante os aspectos éticos, o trabalho
de parto deve ser trabalhado com ética profissional, além de atender a parturiente
com total humanizac&o, desde inicio do frabalho de parto ao parto propriamente dito.
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Nessa perspectiva, Matei ef al. (2006) afirma que o nascimento € um evento
natural, e mesmo as primeiras civilizacbes conciliando a este acontecimento
significados culturais, que sofreram mudangas através de geragdes, ainda assim se
tem o nascimento como o fato mais marcante da vida.

4.2ASSISTENCIA HUMANIZADA DO ENFERMEIRO DURANTE O TRABALHO DE
PARTO

Quadro 02 - Assisténcia Humanizada do enfermeiro durante o Trabalho de Parto, descritospor ano,
autor e titulo da Obra

ANO AUTOR TITULO DA OBRA

2003 Couto Preparacdo para o parto

2005 Nightingale Notas sobre enfermagem. O que é e o que néo é.
2008 Barmejo Humanizar a satde: Cuidado, relagGes e valores.

De acordo com Barmejo (2008), o enfermeiro como ser humano, tem uma
personalidade que o identifica. A assisténcia humanizada ndo pode ser ensinada e
nem ordenada, mas sim vai depender do enfermeiro da sua visédo em relacdo ao
carater, por um lado, e da formac&o deste conceito na sua formac&o universitaria,
tanto a nivel teérico como pratico. E por isso que, durante a assisténcia a mulher, o
enfermeiro deve se doar o maximo possivel para compreender, aceitar 0s
sentimentos dos familiares e satisfazer as necessidades de assisténcia relacionadas
com o pario.

O autor acima citado ainda diz que o enfermeiro por ter um papel de muita
importéncia em todo este processo, deve especificar, por meio da sua conduta, que
cada caso é considerado um evento muito importante por si mesmo. O enfermeiro
que presta cuidados as parturientes deve ter em conta que, “o nascimenio de um
fitho representa para a mae um momento de tens&o, entendida como um momento
em que o processo de transformac&o esta prestes acontecer na vida da mesma”.

Assim, afirma Nightingale (2005) que com o desenrolar do processo de
trabalho de parto percebe-se o surgimenio de expressbes de angustia, medo,
inquietacdo e indiferenca que se mosiram a medida que o préprio desconforio
originado pelo trabalho de parto evolui. Sendo que 0 apoio emocional dado a muther
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e a familia pelo enfermeiro é de extrema importancia, se tivermos em conta que a
apreensao, a incerteza, a espera, a expectativa, € 0 medo da surpresa prejudicam
mais o doente do que o esforco fisico.

Couto (2003) refere que o enfermeiro deve aproveitar todos os momentos de
inter-relac&o com a parturiente e a familia, de modo a construir uma relacéo de
empatia, ajuda e confianga, trazendo assim bem-estar, relaxamento e alegria
durante todos os momentos da maternidade. Assim, a preparagédo para o parto é
uma mais-valia, uma relagéo de partilha e de alegria, ndo s6 para a gravida, casal e
familia, mas também para os profissionais de satide nela envolvidos.

Nas palavras de Henderson (2007) aborda que o enfermeiro e a enfermagem
tém como finalidade no trabalho de parto, realizar adequagbes para a parturiente,
quando esta tem uma necessidade ou exigéncia para a sua vida, enquadrando o
relacionamento da gravida como uma necessidade humana.Assim, ainda foi motivo
discursivo nessa pesquisa, a apresentagdo das dificuldades na execucdo das
praticas ndo farmacolégicas como demonstrado a seguir.

4.3 DIFICULDADES NA EXECUGAO DE PRATICAS NAO FARMACOLOGICOS

Quadro 03-Dificuldades na Execucio das praticas ndo farmacolégicas, descritos por ano, autor e

titulo da Obra
ANO AUTOR TITULO DA OBRA
2011 Silva; Strapasson e Métodos ndo farmacoldgicos de alivio a dor durante o
Fischer trabalho do parto

. Problematizando o atendimento ao parto. Cuidado ou
2012 Muniz violéncia.
2012 Almeida Perspectiva da dor do parto normal.
2014 Moura Humanizac&o da assisténcia de Enfermagem ao parto

normal

2015 Brasil Diretrizes de atengdo a gestante.

Segundo Muniz (2012), afirmar que a medicina se apropriou do processo do
parto na medida em que assumiu o0 controle sobre o corpo das mulheres com
intervengbes desnecessarias, uso de métodos farmacologicos, com o excesso de
intervencionismo no trabalho de parto e parto tirando o direito da mulher de ser
protagonista do seu parto.
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Logo Moura(2014) relata que as intervengdes desnecessarias sdo causa da
maior parte de infecgdes, complicacdes que exigem nova intervencdo médica e, até,
de morte materna, como demonstra.

O autor acima citado ainda diz que o uso da oxitocina rotineira na parturiente
de forma desnecesséria leva essa conduta muitas vezes distorcer o trabatho de
parto, ndo que n&o se possa usa-la seu uso s6 e necessario em trabalho de partos
disfuncionais associados a bolsa amnidtica rota por longas horas. O que n3o e
seguido uma vez que ouso indiscriminado das mesma e constante.

Ja na visdo de Almeida; Medeiros e Souza(2012), outra invasao
desnecessarias s&o as cerasinas eletivas onde o Brasilestdem primeirolugar, as
cesarianas eletivas s&o por opgdo médica, por ser um procedimento rapido e com
benéficos financeiros, ainda mais quando a unidade e particular, sendo o médico
protagonista do parto e nao a parturiente.

Assim ressalva Brasil(2015)que originalmente, a cesariana é indicada apenas
em situagdes delicadas onde ha risco vida para a mde e o bebé&, onde nao
permitisse deixar a natureza agir por si. Porém, no Brasil, estamos vivenciando uma
espécie de epidemia de operacdes cesarianas, com taxas situadas ao redor de 56%,
com ampla variagdo entre os servicos publicos e privados (40% nos servicos
publicos e 85% nos servicos privados).

Ainda nesse contexto Silva; Strapasson e Fischer(2011) afirma que MNFAD
sao recursos utilizados para substituir o uso de farmacos e tecnologias invasivas
durante o trabalho de parto e parto e as cesarianas desnecessérias, estes recursos
foram muito utilizados nas décadas de 1950 e 1960, porém sua pratica perdeu-se
com o tempo, devido a um alio grau de medicalizacdo e abuso de técnicas
invasivas.

E por fim, no quadro 04, véarios autores demonstram alguns métodos néo

farmacolégicos.
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4.4 METODOS NAO FARMACOLOGICOS

Quadro 04 - Métodos ndo Farmacolégicos descritos por ano, autor e titulo da Obra

ANO AUTOR TITULO DA OBRA
Reflexdes sobre deambulacao e posicdo materna no
2007 Mameds & Dotto trabalho de parto e pario.
. Banho de chuveiro como estratégica ndo farmacolégica
2008 Davim no alivio da dor em parturientes.
. Tecnologias n&o invasivas de cuidado no parto
2010 Nascimento, realizadas por enfermeiras.
. Métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor durante
2011 Silva trabalho de pario e parte.
. Manejo ndo farmacolégico da dor em mulheres durante
2012 Ritter o trabalho.
. Uso de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio
2013 Silva durante o irabatho de parto.
. Lei do acompanhante no trabalho de parto: algumas
2013 Moreira reflexdes.
. A utilizag&o da bola suica na promog&o do parto
2014 Oliveira humanizado.

Na afirmacéo de Ritter (2012) a concretizacdo das agdes nado farmacoldgicas
supre o uso de anestésicos e analgésicos durante o trabalho de parto e parto,
tornando esse procedimento mais fisioldgico possivel. O uso desses recursos
provoca menos efeitos colaterais para a méae e 0 bebé, pois sdo técnicas que nao -
utilizam medicacdes e propiciam a mulher maior sensacéo de controle do parto.Para
uma melhor compreenséo, serdo apresentados os métodos ndo farmacolédgicos
mais comumente usados para o alivio da dor durante o trabalho de parto e parto.

O autor acima citado ainda diz que o Banho de chuveiro ou imersdo a agua
aquecida induz a vasodilatagdo periférica e redistribuicdo do fluxo sanguineo,
promovendo relaxamento muscular, diminuindo a intensidade da dor nas contragdes.
Para que o recurso seja aplicado com resultado desejado, & necessario que a
temperatura da agua esteja em torno de 37 a 38°C, sendo importante que a
parturiente permaneca, no minimo, vinte minutos no banho.

Nas palavras de Davimet al. (2008) em gestante com dilatagéo cervical de 8 a
9cm o efeito do banho de chuveiro no alivio a dor durante o trabalho de parto teve
um resultado positivo na redugdo da intensidade da dor na fase ativa da dilatagéo.

Nesse contexto Mamede e Dotto (2007) diz que a deambulacdo e mudancgas
de posigcdo tém revelado que, fisiologicamente, € muito melhor para a mée e para o
feto quando a mulher se mantém em movimento durante o trabalho de parto, pois o
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utero contrai-se, o fluxo sanguineo que chega ao bebé através da placenta é mais
abundante, o trabalho de parto se torna mais rapido e a dor tendo a diminuir.

Nas palavras de Silvaefal. (2013) mudar de posicdo no momento do trabalho
do parto é de grande eficacia : sentando-se, caminhando, ajoelhando-se, ficando de
pé, , ajuda no alivio da dor. Acelerando, assim o processo do trabalho parto.
Nascimento efal. (2010) afirma que os exercicios permitem que as parturientes,
entenda as diferencas entre relaxamento e contracdo, melhorando os tdnus
musculares e, desta forma, permitindo a parturiente uma evolugdo perfeita no
decorrer do parto.

Assim como Ritter (2012) diz que a promocdo de um bom relaxamento
muscular vai desde a adogdo de posturas confortaveis a ambientes tranquilos,
utilizando a imaginac¢éo para desmistificar o trauma da dor no trabalho de parto.
Uma das técnicas mais utilizadas é o relaxamento muscular progressivo, no qual a
parturiente realiza a coniragdo musculares acompanhada de relaxamento,
priorizando o intervalo das contragcdes uterinas. Essa técnica tem como objetivo
promove a distragdo acalmando a paciente e desviar o foco da dor no trabalho de
parto.

Também serve como um instrumento que distrai a parturiente, tornando o trabalho
de Porém, Silvaet al (2013) afirma que a massagem proporciona relaxamento,
diminuindo a dor e o estresse emocional, podendo ser aplicada em qualquer regido
que a parturiente relatar desconforto. Sendo na regido lombar durante as contracbes
uterinas e em regides como panturrilhas e trapézios nos intervalos das contracoes,
por serem regides que apresentam grande tensdo muscular no trabalho de parto.
Estudos demonstram a aplicabilidade da pratica de massagens manuais, através do
uso de bola de ténis, automassagem e massagens praticadas pelo acompanhante
Na visédo de Oliveira (2014) a Bola de Nascimento, ou Bola Obstétrica,parto
mais tranqilo. E um recurso que consiste em, permitir a mudanca de posigdo,
diminuindo a sensacdo dolorosa da contracdo uterina, estimula movimentos
espontaneos e nao habituais, fazendo que a mulher se movimente para frente e para
tras, ajudando na rotacdo e na descida fetal, A bola também serve como um
instrumento que causa distragao, fornando o trabalho de parto mais tranqdiilo.
Moreira ef al. (2013) esclarece que a presenca de uma pessoa COmo
acompanhante durante todo o trabalho de parto, também pode ser visto como
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meétodos ndo farmacolégicos para alivio a dor, transmitindo assim seguranca a
parturiente diminuindo a ansiedade sendo que essa pessoa pode ser escolhida pela
mulher ou pode ser alguém especificamente treinado para o acompanhamento do
trabalho de parto, como uma Doula.

Na vis8o de Silva ef al.(2011)o uso da musica € um meio muito eficaz como
foco de atencéo, proporcionando assim uma sensacdo de relaxamento, causando
um estimulo agradavel ao cérebro, desviando a atencdo da mae na hora da dor. O
efeito da musica, usada no trabalho de parto como método nao farmacolégico para o
alivio da dor, pode interferir no ciclo vicioso medo-tensdo-dor de forma relaxante,
visando a quebra deste ciclo.
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5 CONCLUSAO

Por humanizacdo da assisténcia ao parto, compreende um processo que
inclui desde a adequacéo da estrutura fisica e equipamentos dos hospitais, até uma
mudanca de postura/atitude dos profissionais de salide e das gestantes, entéo
quando se fala em humanizacdo € imprescindivel ter uma compreenséo
aprofundada do termo para que se possa prestar uma assisténcia segura e
adequada diante do sofrimento da pessoa.

Foi constatado no decorrer desta pesquisa, 0 quanio sdo os beneficios dos
métodos n&o farmacoldgico ao parto normal, estes devem ser estimulados pelos
profissionais que prestam um assisténcia com intuito do alivio da dor das
parturientes. Denire essas acOes estdo: deambulacdo e mudancas de posicao,
exercicios de relaxamento, massagem, presenga de um acompanhante durante todo
o trabailho de parto e até mesmo contribui para o alivio da dor.

Completamos nossas exposicoes diante da visdo dos autores nessa
pesquisa, acreditando que a assisténcia ao parto apesar de se apresentar ja com
algumas intervencdes positivas a partir do uso de métodos nao farmacoldgicos, o
mesmo nos mostra que ainda ha um longo percurso a ser vencido rumo a uma
assisténcia mais humanizada que considere as reais necessidades das parturientes,
se filhos e sua familia, pdes é nessa iriade que nascem as familias que merece
todo o respeito a ela dispensado, pois € nesse espaco que nasce o futuro de uma
nacao.

Reforca-se ainda, que por mais tecnologia que exista para atender a mulher
em trabalho de parto, essa assisténcia jamais serd completa se ndo emanar da
atitude ética do profissional com atos acolhedores e humanos, portanto, toda a
atencao, todo o carinho e o cuidado se faz essencial no processo de humanizaco.
Tratar o outro da mesma forma como gostaria de ser tratado, é a melhor maneira
que os profissionais avaliem seu modo de assistir o préximo. Uma vez que essa
desenvoltura ndo é adquirida apenas com capacitacdes, ela é inerente a indole do
enfermeiro e é a forma humanizada de prestar uma assisténcia que o destaca dentre
os demais.

A concretizacdo dessa pesquisa foi de importancia, pois servird de base para
os profissionais da satide, para que possam ampliar seus conhecimentos sobre o
assunto abordado, conhecendo de perto como resolver os desafios acerca do parto
humanizado sem acéo farmacoldgica.
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