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“As dores de parto ndo sao maiores
do que a alegria de ser Mae.”
(Adelmo Almeida)



RESUMO

Ao longo dos séculos, a ideia de que o parto é sindnimo de dor, representada
pelo mito "Pariras na dor", tem moldado o imaginario feminino. O intenso sofrimento
fisico e a angustia das mulheres nesse contexto desprovido de humanizacgéo geraram
um receio em relagdo ao processo natural do parto, resultando em intervencdes
desnecessarias. A dor associada ao parto normal € uma vivéncia que tem sido
historicamente e culturalmente considerada parte do processo de dar a luz, ligada a
nocao de sofrimento. No Brasil, a taxa de mortalidade materna é considerada elevada.
Assim é compreensivel que muitas gestantes sintam inseguranca em relacao ao parto
vaginal, o que leva a uma preferéncia pela cesarea, percebida como uma alternativa
mais pratica, menos dolorosa e mais confortavel. A tematica € fundamental para que
os profissionais de enfermagem entendam a dor sob a otica das mulheres, levando
em consideragdo seus contextos socioculturais. Trata-se de revisdo bibliogréafica de
abordagem qualitativa com método descritivo. A pergunta que norteou o estudo foi
saber qual as expectativas das mulheres a respeito do parto normal? A partir dessa
reflexdo, propds-se como objetivo geral identificar a atuacao do enfermeiro no preparo
da mulher para o parto normal, e como objetivos especificos citar os beneficios do
parto normal, relatar as expectativas da gestante em relacdo ao parto normal,
descrever os métodos nao farmacologicos para o alivio da dor no trabalho de parto e
conhecer a atuacao do enfermeiro no preparo para o pato normal. Como resultados,
foi possivel a gestante deseja ter um momento emocionante durante o parto. Dessa
forma foi possivel afirmar que, o enfermeiro trabalhando de forma acolhedora, pode
realizar o desejo melhorando a qualidade de salude da mae e do bebé. Notou-se que
0 parto normal traz inmeras vantagens tanto para a mae como para o bebe, como: o
parto prepara o neonato para a vida extrauterina, além da rapida recuperacao € o fato
da mulher ter menos risco de infeccdo apds parto como também, aumento da
producédo de leite materno, entre outros. Notou-se ainda que a maior razdo que as
mulheres optam por nao realizar o parto normal é devido ao receio da dor, como
também a possibilidade do corpo ndo retornar ao estado anterior. Sendo assim,
propde-se que estudos futuros tratem da preparagao para o parto ao longo do ciclo

gestacional, considerando a intervencao do enfermeiro.

Palavras Chave: Parto Normal. Dor. Enfermagem.



ABSTRACT

Over the centuries, the idea that childbirth is synonymous with pain, represented
by the myth "You will give birth in pain", has shaped the female imagination. The
intense physical suffering and anguish of women in this context devoid of humanization
have generated a fear regarding the natural process of childbirth, resulting in
unnecessary interventions. The pain associated with natural childbirth is an experience
that has historically and culturally been considered part of the process of giving birth,
linked to the notion of suffering. In Brazil, the maternal mortality rate is considered high.
Thus, itis understandable that many pregnant women feel insecure about vaginal birth,
which leads to a preference for cesarean section, perceived as a more practical, less
painful and more comfortable alternative. The theme is essential for nursing
professionals to understand pain from the perspective of women, taking into account
their sociocultural contexts. This is a bibliographic review with a qualitative approach
and descriptive method. The question that guided the study was to know what women's
expectations regarding natural childbirth are? Based on this reflection, the general
objective was to identify the role of nurses in preparing women for natural childbirth.
As a result, it was possible to determine that pregnant women want to have an exciting
moment during childbirth. Thus, it was possible to affirm that, by working in a
welcoming manner, nurses can fulfill this desire, improving the health quality of mother
and baby. It was noted that natural childbirth brings numerous advantages for both
mother and baby, such as: childbirth prepares the newborn for extrauterine life, in
addition to the rapid recovery, the fact that women have less risk of infection after
childbirth, as well as increased production of breast milk, among others. It was also
noted that the main reason women choose not to have a natural childbirth is due to the
fear of pain, as well as the possibility of the body not returning to its previous state.
Exploring this topic and deepening research that includes the role of nurses in
preparing for childbirth are extremely important, since it is the nurse who guides the
parturient in the birthing process. Therefore, it is proposed that future studies address
preparation for childbirth throughout the gestational cycle, considering the intervention

of the nurse.

Key Words: Normal Childbirth. Pain. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O parto normal apesar de ser um processo doloroso, parece ser uma vivéncia
tdo antiga quanto a histéria da humanidade. A explicacdo mais antiga documentada
sobre sua origem encontra-se na Biblia, no livro do "Génesis" (3:16), onde Deus
declara a mulher: "aumentarei os seus sofrimentos durante o parto; vocé dara a luz
com dor" (BIBLIA SAGRADA, 2010).

Segundo Griboski e Guilhem (2006), ao longo dos séculos, a ideia de que o
parto € sinbnimo de dor, representada pelo mito "Parirds na dor", tem moldado o
imaginario feminino. Isso se transforma em um elemento cultural que contribui para
gue, tanto emocional quanto fisicamente, o parto vaginal seja percebido como uma
experiéncia traumatizante para a mulher. O intenso sofrimento fisico e a angustia das
mulheres nesse contexto desprovido de humanizagdo geraram um receio em relacao
ao processo natural do parto, resultando em intervencdes desnecessarias (ROCHA et
al., 2020).

Martins (2019) afirma que a dor associada ao parto normal € uma vivéncia que
tem sido historicamente e culturalmente considerada parte do processo de dar a luz,
ligada a nocdo de sofrimento. Ao longo da trajetoria da saude, o parto passou por
varias mudancas, especialmente porque, no passado, ndo havia técnicas adequadas
para o parto ou instituicdes hospitalares, resultando em elevadas taxas de mortalidade
tanto materna quanto neonatal (FRANK et al., 2021).

De acordo com Velho e Santos (2011), o parto normal, embora tenha uma
duracdo relativamente breve, € com frequéncia associado a sensacdo de dor.
Ademais, o processo de parir, acarreta alguns riscos para a saude da mulher, mesmo
gue seja pequeno. No Brasil, a taxa de mortalidade materna em 2017 foi de 60 mortes
para cada 100 mil nascidos vivos (WHO, 2019). Assim, € compreensivel que muitas
gestantes sintam inseguranca em relacdo ao parto vaginal, o que leva a uma
preferéncia pela cesarea eletiva, percebida como uma alternativa mais préatica, menos
dolorosa e mais confortavel (SOUSA et al., 2020).

Nesse cenario é fundamental que o enfermeiro veja a dor sob a Otica das
mulheres em trabalho de parto, levando em consideracdo seus contextos
socioculturais. Assim, € importante considerar que a gestante tome suas decisdes e
escolha o que é mais vantajoso para sua saude. A enfermagem pode desempenhar

um papel significativo nessa sensibilizacdo, uma vez que os enfermeiros tém um
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contato mais préximo com as gestantes, podendo assim motivar a escolha pelo parto
natural, garantindo que todas as duvidas sejam respondidas e que as informacgdes
necessarias sejam fornecidas. Portanto, a atuacdo da enfermagem se torna essencial,
visando estabelecer a confianca necessaria para que a gestante se sinta a vontade.

E de suma importancia que o enfermeiro esclareca quaisquer que sejam as
davidas da parturiente. quanto mais informacdées ela tem sobre as processo, maior a
probabilidade de preferir o parto normal, portanto, a questéo que norteou esse estudo
foi saber como o enfermeiro pode apoiar as gestantes com relacdo as suas
expectativas sobre o parto normal?

A partir dessa reflexdo, propds-se como objetivo geral conhecer a atuacao do
enfermeiro frente ao trabalho do parto normal abordados na literatura cientifica, e
como objetivo especificos: citar os beneficios do parto normal, descrever os métodos
nao farmacologicos para alivio da dor no trabalho de parto e conhecer atuacédo do
enfermeiro frente ao trabalho de parto normal.

Este trabalho abordou um tema relevante para a enfermagem, apresentado na
introducéo com objetivos claros. A fundamentacéo tedrica sustentou a discusséao com
base em autores e normas da area. A metodologia aplicada garantiu a coleta e analise
adequada dos dados. Os resultados permitiram refletir sobre a pratica profissional.
Por fim, a concluséo reforca a importancia do tema e sugere novos caminhos para

pesquisa.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A GESTACAO

O ser humano nasce cresce se reproduz e morre talvez esse seja o ciclo natural
biologicamente predestinado para nés, sabemos que cuidar de vidas ndo € uma tarefa
facil e para garantirmos que essas vidas possam desfrutar de suas potencialidades
na mais perfeita plenitude, € necessario que possamos garantir que essas vidas
possam atravessar suas fases com seguranca, e € exigida uma série de fatores,
incluindo qualidade no atendimento dos profissionais em todas as fases da vida. O
momento em que o ser humano precisa de maiores cuidados séo a infancia e a
velhice, no entanto o primeiro ano de vida torna-os mais vulneraveis os que requerem
maiores cuidados, nesta pesquisa abordaremos a primeira fase que € o periodo
gestacional (COELHO, 2006).

Para Pamplona, Costa e Carvalho (2010) a gravidez se inicia a partir do
encontro do espermatozoide com o ovulo, quando a mulher chega a média dos 12-15
anos inicia-se o processo da ovulacao, e por volta de 14 dias antes da menstruacao
esses Ovulos amadurecem e se direciona para as trompas para ser fecundado. Os
espermatozoides sdo produzidos regularmente pelo homem que s&o eliminados no
esperma no momento da ejaculacdo. O momento do encontro dos espermatozoides

com os ovulos é chamado de fecundacéo, conforme a Figura 1.

U'ero L OVﬁriG

Espermatozoide

. Colo do ttero
Vagina

Pénis
Figura 1 - Fecundacao. Fonte: Pamplona, Costa e Carvalho (2010).

Segundo Souza e Silva (2010), a gestagdo € um processo fisiolégico e durante

esse inicio da gestacdo ha inumeras transformacées no corpo da mulher incluido as
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psicolégicas e hormonais, nesta fase a menstruacéo é interrompida por causa das
alteracbes nos niveis hormonais, tudo se modifica, o (tero aumenta
progressivamente, as mamas crescem uma vez (que Se preparem para a
amamentacdo. E também um momento de transic&o e reestruturacio, pois a gravidez
ndo envolve somente a mulher, mas o homem também sofre conflitos na transposi¢cao
de marido para pai, podendo haver uma desestruturagcéo na vida do casal. A gestacao
e o parto receberam diferentes significados, alguns bem contraditérios como: alegria,
medo, esperancga, dor e morte. No entanto cada mulher reage de formas diferentes de
acordo com suas percepcoes e realidade social e cultural.

2.2 PARTO: TIPOS E SUAS CARACTERISTICAS

Na visdo de Velho et al. (2012), a experiéncia da paricdo sempre significou um
evento magnifico na vida das mulheres, momento Unico, marcado pela transformacgéao
da mulher em seu novo papel o de ser mae. O desfecho da gestacéo termina com o
parto, onde € expulso o feto, a placenta que pode ser pelas vias vaginais ou cesariana.
O parto vaginal segue uma sequéncia de contracfes uterinas que sao divididas em
trés estagios: dilatacdo, expulsdo e dequitacdo, enquanto o parto Cesario € eletivo
geralmente realizado antes de iniciar o trabalho de parto (HORACIO; CARVALHO,
2010).

Compreender os tipos de partos é essencial. A gestante tem a oportunidade de
escolher a melhor forma de parto, dentro dos limites das possibilidades, ha parto
vaginal em posicéo de cocoras, ha agua ou de lado, e até cesarea com sinais de risco.
Nesse sentido, para promover a autonomia das mulheres, é importante que os
profissionais de salde trabalhem para empoderar as mulheres (ARAUJO et al., 2021).

Segundo Medeiros et al. (2021), sdo muitos partos, mas dependendo do
nascimento tem muito a ver com a amamentacgédo, suas vantagens desvantagens. Um
parto normal pode, por exemplo, fortalecer o vinculo afetivo entre mae e filho,
promover a secrec¢ao de leite, condi¢do favoravel a amamentacéo. J& a ceséarea obriga
a um contato emocional mais prolongado, o que provoca atraso no inicio da
amamentacao e, consequentemente, interrupgao precoce da amamentacao devido
aos efeitos da incisdo e da anestesia pds-parto.

Segundo o Ministério da Saude, o periodo perinatal inicia-se na 222 semana de

gestacdo, ou seja, no 154° dia de gestagdo, e termina 7 dias completos ap0s o
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nascimento, ou seja, 0 a 6 dias de vida, o que € chamado de recém-nascido
prematuro. Neste sentido, o pré-natal € muito importante para garantir que as gravidas
sejam apoiadas durante toda a gravidez, garantindo que tenham uma melhor escolha
do método de parto no final da gravidez e o nascimento de um bebé saudavel (SILVA
et al., 2020).

2.2.1 Parto Vaginal Natural/ Normal

O parto vaginal apresenta diversas modalidades, incluindo o normal, natural,
humanizado, aquético e em posi¢cdo de cécoras. Todos esses tipos compartilham o
fato de que o bebé é trazido ao mundo pelo canal vaginal, sem intervencdes cirurgicas.
Esta € a maneira natural pela qual os bebés nascem, ocorrendo através da vagina da
mae. Assim, trata-se do processo de parto que se da quando o feto sai do Utero sem
a necessidade de uma cesarea. Para promover maior conforto e seguranca tanto para
a mae quanto para o bebé, é possivel utilizar algumas intervencdes médicas, como
anestesia, episiotomia e o uso de forceps (FRANTZ, 2021).

Para que um parto seja classificado como natural, € imprescindivel que ocorra
sem intervencdes ou procedimentos desnecessarios ao longo de todo o processo de
trabalho de parto, do parto em si e do pos-parto. O atendimento deve ser centrado na
mulher, promovendo um parto humanizado, que respeite a mée e o bebé. A saida do
recém-nascido deve acontecer pelo canal vaginal, sem a realizacdo de cirurgias, e 0
processo deve seguir da forma mais natural possivel, minimizando dor e reduzindo o
risco de infeccdes para a mée e o bebé. Intervencdes s6 devem ser feitas quando
houver uma indicacéo clara para a realizagdo de um corte na regido vaginal, a
administracdo de soro intravenoso, a interrupcdo da alimentacdo e outros
procedimentos necessarios (CRUZ, 2010).

A autora cita que ha diferencas entre o parto normal (habitual) e o parto natural,
pois o primeiro tem se distanciado de sua esséncia e naturalidade, muitas vezes com
a realizacéo de diversas intervencdes. O propdsito do parto natural € reinstaurar o ato
de dar a luz a sua forma original, promovendo uma mudanca nas condutas e na
abordagem dos profissionais que participam desse processo, colocando a mulher
como a principal protagonista, com autonomia sobre seu corpo e 0 modo como ocorre

0 nascimento.
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sugere o parto vaginal devido aos seus
beneficios comprovados e a reducdo dos riscos para maes e bebés. Recentemente,
a organizacdo tem investido em iniciativas como o Programa de Humanizacdo do
Parto e Nascimento, além da implementacdo dos Centros de Parto Normal, e é no
parto vaginal que sdo oferecida diversas vantagens para o recém-nascido, como
melhores pontuacgdes no teste de APGAR, reducgéo na necessidade de intervengdes,
como a aspiracdo com sonda, e a continuidade do contato com a méae logo apés o
parto, promovendo o fortalecimento do laco maternal, além de um menor risco de
problemas respiratorios (CRUZ, 2010).

Para definir o parto normal, € fundamental levar em conta dois aspectos: o risco
da gestacéao e a evolucéo do trabalho de parto. Assim, uma gestante com baixo risco
no comeco do trabalho de parto pode enfrentar complicacdes, enquanto outra com
alto risco pode ter um progresso tranquilo. O parto normal pode ser definido como
aquele que se inicia de forma espontanea, apresentando baixo risco e mantendo essa
condicao ao longo de todo o processo, até o nascimento do bebé, que ocorre entre 37
e 42 semanas completas, na posicao cefalica de veértice, garantindo boas condicdes
de saude tanto para a mae quanto para o filho (DAVID; XAVIER, 2011).

O parto normal oferece diversas vantagens, tanto para a mae quanto para a
crianca. Dentre essas vantagens, podemos ressaltar: a recuperagéo pos-parto que
facilita a amamentacao, o tempo de internamento € bem menor se relacionado ao
aparto Cesario, a reducao de custo, menor risco de infeccdo e aumenta os lagos entre
mae e filho (SILVA et al., 2014).

O parto normal traz vantagens ndo apenas para a mae, mas também para o
recém-nascido. Entre os beneficios apontados, destaca-se a reducédo do desconforto
respiratério, ja que a compressao do torax ao sair pelo canal vaginal otimiza a
expulsao de liquidos. Além disso, as mudancas hormonais que ocorrem no organismo
materno durante o trabalho de parto tornam o bebé mais ativo e receptivo ao nascer.
A passagem pelo canal vaginal também proporciona uma massagem no corpo do
recém-nascido, preparando-o para o toque no momento da assisténcia neonatal
(SILVA et al., 2014).

Pamplona, Costa e Carvalho (2010) apontam que, em casos de gestagao que
transcorrem de maneira regular e com riscos minimos ao longo de todo o periodo, o
parto vaginal € a opcdo mais adequada para a mée e o bebé. Entretanto, de acordo

com a tradicdo da cultura ocidental, o ato de dar a luz se tornou impregnado de
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significados e angustia, sendo visto como uma fase de purificacdo da culpa, uma
imposicdo divina, um castigo decorrente do pecado original que s6 pode ser
experimentada através do sofrimento (SILVA, 2007).

Pamplona, Costa e Carvalho (2010) apontam que o parto vaginal ndo precisa
ser, obrigatoriamente, uma experiéncia repleta de dor, sendo, na verdade, um
processo fisiologico, o qual, em sua esséncia, tende a ser indolor. Em diversas
culturas primitivas, a experiéncia de dor durante o parto € praticamente inexistente.
Nesses contextos culturais, ndo se perpetua a nogdo da made como um ser que sofre.
Nas sociedades dominadas pelo patriarcado, a rivalidade do homem em relacdo a
capacidade da mulher de gerar e dar a luz pode ter originado os mitos em torno da
dor no parto ou reinterpretado, de forma literal, os relatos de diversas tradicbes
religiosas sobre o nascimento humanao.

Ha um trecho da Biblia Sagrada, em que as sociedades judaico-cristas,
caracterizadas por serem patriarcais, interpretaram de maneira rigorosa o castigo
imposto por Deus a Eva por sua desobediéncia ao comer do fruto proibido: "Com dor
daréas a luz filhos" (GENESIS, 3:16). Ao entender literalmente a perspectiva feminina
desse mito biblico, a sociedade, ao longo dos séculos, foi moldando a experiéncia da
dor no parto e a subjugacédo da mulher e de sua sexualidade. (Biblia Sagrada)

Atualmente, é reconhecido que nem todas as mulheres experienciam dor
durante o parto, e para aquelas que o fazem, existem maneiras naturais simples ou
intervencdes farmacoldgicas que podem proporcionar alivio. Dessa forma, a autora
afirma que, em condi¢des normais, € essencial ter o suporte de uma equipe que possa
oferecer assisténcia durante o trabalho de parto (PAMPLONA; COSTA; CARVALHO,
2010).

As desvantagens do parto vaginal, conforme apontado por Dias et al. (2009),
incluem a impossibilidade de escolher o horario do nascimento, que pode ocorrer a
partir da 372 semana de gestacdo. Nesse tipo de parto, a mulher precisa aguardar o
inicio das contracdes e a completa dilatacdo do colo do Gtero.

Silva et al. (2014) descrevem a expulsao fetal do corpo da mulher durante o
trabalho de parto de maneira fisiol6gica e natural, dividindo-o em etapas. A fase inicial,
chamada de dilatacdo, comeca no inicio do trabalho de parto e vai até a completa
dilatacdo do colo do utero. Essa fase pode ter uma duracédo bastante variavel, indo de
uma a vinte e quatro horas, influenciada pela capacidade de dilatagdo do colo, pela

paridade, pelo tamanho do feto e pelas dimensdes pélvicas. Essa etapa se caracteriza
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pelo inicio de contracbes que sao irregulares e distantes, passando a ser mais
frequentes, prolongadas e intensas, acompanhado de dores nas regides lombares e
pela ruptura da bolsa amniética.

A apés a dilatacdo total, comeca a segunda etapa, que se estende até a
expulsao do feto. Essa fase é breve, mas sua duracdo também é influenciada pela
paridade, pela relagdo entre o tamanho do feto e a pelve, além do esfor¢o de expulséo,
da frequéncia, duracéo e intensidade das contracdes. A terceira etapa se inicia com a
expulsao do feto e se estende até a expulsdo da placenta, podendo durar de 5 a 30
minutos. Por sua vez, a quarta etapa refere-se ao periodo de recuperacdo apos o
parto, ressaltando-se a importancia de oferecer suporte fisico e emocional a mae

durante o processo de nascimento (SILVA et al., 2014).

2.2.2 Parto Normal

Este € o parto mais comum, pois a mulher da a luz espontaneamente.
Geralmente ocorre entre 37 e 42 semanas de gravidez. Inicialmente, é recomendado
para todas as gestantes. Comega com as contracdes que se tornam mais frequentes
e dolorosas. E importante lembrar que a anestesia pode ser utilizada: tanto peridural
guanto raquidiana. No entanto, por ter um efeito mais rapido, recomenda-se fazer a
raquidiana pouco antes do nascimento da crianca (RACHID, 2020).

Segundo Pinheiro (2021), o parto normal é o mais conhecido dos partos
vaginais. Este tipo de parto pode envolver analgésicos e episiotomia, mesmo que o
nascimento do bebé seja de parto normal. Porém, como acontece com qualquer parto,
0 Ginecologista obstetra deve avaliar a saude da mulher e do bebé para garantir que

0 parto seja a melhor opcéao.

2.2.3 Parto Natural

De acordo com Araujo et al. (2022), o parto natural € o Ultimo processo
fisiol6gico da gravidez, onde o corpo da mulher € preparado do zero através de todas
as mudancas fisicas e emocionais que ocorrem no corpo da mae. Por ser uma via de
parto natural e fisiolégica, € favorecida pelas evidéncias cientificas para a maioria dos

partos e traz muitos beneficios tanto para a mulher quanto para o bebé.
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Além de ndo ser interrompido cirurgicamente, o parto natural requer
intervencdo médica minima. Entdo a mulher decide néo usar, por exemplo, anestesia
ou episiotomia. Portanto, recorra a métodos naturais para reduzir o estresse e o
desconforto. A ideia € que a crianca nasca da forma mais natural possivel, sem
intervencdo e sob o controle da mulher. Isso significa que a mulher decide sobre a

chegada do filho de acordo com os sinais do seu corpo (PINHEIRO, 2021).

2.2.4 Parto Humanizado

Nos estudos de Giacomini e Hirsch (2020), pode-se dizer que o parto
humanizado é conceituado como aquele que “ocorre de acordo com a vontade da
mulher”. Ou seja, parto humanizado significa um parto onde as escolhas e os direitos
da mulher s&o respeitados e a equipe médica a trata como pessoa fisica. E importante
ressaltar que o termo “humano” inclui muitas vezes ao sentido de parto “natural”, que
ficou popularmente conhecido na década de 1980 e expressa 0 COmpromisso com o
minimo possivel de assisténcias medicas e farmacoldgicas.

Hoje existem grandes debates sobre a humanizacdo do parto e como torna-lo
um evento fisiologicamente normal com o minimo de intervencgao possivel. Humanizar
0 parto néo significa se o parto € normal ou ndo, se ha intervencdes ou ndo, mas que
a mulher se torna protagonista deste acontecimento, e ndo apenas uma espectadora,
gue |Ihe da liberdade de escolha nos processos de tomada de decisdo (MELO et al.,
2020).

2.2.5 Parto na Agua

Segundo Camargo et al. (2019), o parto na agua, ou colocar o bebé na agua
durante o parto, geralmente ocorre quando o abdémen da mulher fica completamente
submerso durante o parto em uma banheira ou piscina grande, sendo suficiente para
permitir liberdade de movimentos a méae, possibilitando-a mudar de posi¢édo na agua.
Portanto, a definicdo de parto na agua também inclui a imerséo do feto na agua no
momento do nascimento. Esse tipo de parto esta fortemente associado a reducéo da
sensacao de dor e ao alivio da dor epidural. No entanto, o seu efeito nos resultados

perineais ainda ndo € conhecido.
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Este é um dos tipos de parto mais procurados pelas mulheres recentemente.
Isso porque € um dos mais confortaveis. A agua permite uma melhor circulacao,
relaxamento muscular e dilatacdo do colo do utero (o que acelera o trabalho de parto
e cria uma sensacao de bem-estar). Do ponto de vista em relagéo ao bebé, é um dos
partos menos traumaticos porque a luz e o ruido externo incomodam menos (RACHID,
2020).

2.2.6 Parto de Cocoras

O parto de cécoras consiste em pesquisas sobre como a posi¢cao da mulher no
momento do parto pode afetar seu corpo. Assim, dar a luz na posi¢cao agachada pode
trazer algumas vantagens para a mae e o bebé. Por exemplo, pode acelerar o parto.
Entdo, essa posi¢cao auxilia no relaxamento da musculatura da mulher, aumenta a
abertura do peritbnio e depende da ajuda da gravidade. No entanto, alguns cuidados
sdo necessarios. Vocé deve garantir que o bebé esteja em posicéo cefalica, que a
mulher esteja dilatada o suficiente para dar a luz e que o bebé pese menos de 4 kg.
Na verdade, tudo isso pode tornar o parto dificil e até perigoso para ambas as vidas
(PINHEIRO, 2021).

De acordo com Costella, Faller e Laste (2021), a posicao de cocoras, além de
auxiliar no parto, facilita que a mulher exerca mais for¢a durante o nascimento do filho.
A bangueta deve ser utilizada quando a mae esta dilatada até 8 centimetros e o feto
precisa descer, 0 que ajuda o feto no processo rotacdo e descida, deixando a regiao
vulvo-perineal livre. O agachamento traz muitos beneficios e pode envolver a

participacéo do parceiro, proporcionando suporte fisico e emocional a gestante.

2.2.7 Parto Cesario

O parto ceséareo € uma interveniéncia cirlrgica criada para proteger a saude da
mae e do bebé. Essa técnica € empregada quando surgem complicacdes durante a
gestacdo ou o trabalho de parto. No decorrer do século XX, a medicina avancou
significativamente, e a cesariana tornou-se uma opcao segura em comparacao ao
parto vaginal sempre que ha riscos para a mae ou o recém-nascido. No entanto, essa

pratica tem sido adotada excessivamente em diversos paises, incluindo o Brasil,
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resultando em graves riscos tanto para a saude materna quanto para a perinatal (DIAS
et al., 2009).

A ocorréncia de cesarianas evitaveis é uma preocupacao global. Pesquisas
indicam que os ganhos para o feto sdo limitados quando comparados as elevadas
taxas de mortalidade materna, que podem ser até quatro vezes superiores as do parto
natural, além dos riscos de morbidade e mortalidade perinatal (SOUZA; AMORIM;
PORTO, 2010).

Brasil (2013) aponta algumas situacfes que podem levar a opcéo pelo parto
ceséareo. Elas sdo categorizadas como absolutas, que incluem: condicbes fetais,
desproporc¢ao entre a cabeca e a pélvis, prolapso do cordao umbilical, placenta prévia
gue obstrui completamente, presenca de cicatriz uterina anterior na regiao corporal,
apresentacao fetal transversa, obito materno com feto em vida, e herpes genital ativo.

Existem também situacOes relativas, que sdo a gestante portadora do HIV
(considerando a carga viral), descolamento prematuro da placenta, historico de
cesarea, feto com macrossomia, cérvix que nao favorece a inducdo do parto,
disturbios psicolégicos e gestacdes multiplas. Além dessas, menciona-se ainda
condi¢cbes como feto ndo reativo durante o trabalho de parto, a presenca de HIV na
gestante (dependendo da carga viral), descolamento prematuro da placenta
(conforme a fase do trabalho de parto), apresentacao pélvica, gestacbes gemelares
(dependendo da posicao dos fetos), e outras complicacdes associadas.

Entretanto, a realizacdo de uma cesariana sem justificativa apropriada pode
acarretar diversas consequéncias para a made e o bebé, incluindo dificuldades
respiratérias que surgem em funcéo da prematuridade, resultante da extracéo precoce
do feto. Isso, por sua vez, pode aumentar os indices de morbidade e mortalidade tanto
materna quanto infantil (SCHIAVON, 2014).

Para Silvani (2010), um aspecto que eleva a incidéncia de partos cesareos é a
escassez de tempo que os obstetras dedicam ao acompanhamento das gravidas, bem
como a auséncia de enfermeiras obstetras nos atendimentos durante o parto. Assim,
a autora argumenta que a deciséo sobre o tipo de parto € uma questdo que permeia
toda a gestacédo e esta intimamente ligada as informacdes recebidas ao longo desse
periodo, evidenciando a relevancia de um acompanhamento adequado e da
assisténcia durante o pré-natal.

E essencial que a gestante receba orientacdes durante as consultas de pré-

natal, esclarecendo que a opg¢do de parto mais adequada € aquela que leva em
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consideracao as eventuais complicacdes da gravidez e do recém-nascido. As razdes
qgue levam muitas mulheres a escolherem o parto cesareo programado incluem a
conveniéncia de definir o momento do nascimento, o receio da dor associada ao parto
normal e a preservacao da anatomia e da fisiologia do perineo que a cesariana
oferece. Além disso, a realizacdo da cesarea se justificou historicamente pela
necessidade de diminuir as taxas de mortalidade materna e neonatal, especialmente
em situagdes de distocia (FERREIRA, 2021).

Paiva et al. (2019) dizem que a recomendagé&o para a realizacao de cesarianas
esta, de maneira geral, associada a um aumento na morbidade e mortalidade tanto
materna quanto fetal. Entretanto, quando justificada de forma adequada, essa
modalidade de parto pode ser benéfica para a saude da mée, uma vez que algumas
complicacbes podem ser evitadas antes e apos o nascimento. As situacdes que
podem levar a indicac&o da cesariana incluem infeccao pelo virus da imunodeficiéncia

humana (HIV), placenta prévia, placenta acreta e apresentacdo pélvica.

2.2.8 Parto Domiciliar

Nos estudos de Oliveira et al. (2020), a procura pelo parto domiciliar no Brasil
tornou-se uma opcao para mulheres que ndo desejam um parto repleto de
intervencdes, médicos, violéncias de natureza diversa, onde ndo tenham poder de
deciséo sobre sua saude, por ndo concordarem com o institucional modelo proposto,
guestionando os procedimentos e rotinas prescritos que vinculam parto ao conceito
de doenca. Além de ser tranquilo e seguro quanto o parto hospitalar, o parto domiciliar
€ mais barato para o0 governo e tem apresentado uma experiéncia muito mais
recompensador para as parturientes e suas familias, justificando o incentivo do
governo para implementa-lo nos paises desenvolvidos.

No parto, inclusive no domicilio, devem ser seguidas todas as 7 medidas de
possiveis de seguranca, como critérios de escolha, ambiente, materiais e
equipamentos devidamente desinfectados, caso haja necessario algum
procedimento, hospital de referéncia e de facil acesso, pessoal qualificado e treinado
para detectar complicacdes no estagio inicial e transporte rapido se necessario.
(SOUZA et al., 2019).
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2.3 PLANO DE PARTO

A necessidade de informacbes claras e confiaveis € essencial durante a
gravidez. A assisténcia pré-natal € uma necessdéria estratégia que permite ao
profissional de saude estabelecer um vinculo de apoio e confianga por meio do contato
constante e proximo com a gestante. Dessa forma ele cuida dos aspectos fisicos e
emocionais da gestante e de sua familia, além de informar e esclarecer duvidas
(TRIGUEIRO et al., 2021).

Segundo Santos et al. (2019), com o objetivo de garantir e promover 0 processo
de humanizacao do parto, os responsaveis 6rgaos publicaram diversas normativas e
diretrizes, nas quais o parto é visto como um evento fisiolégico e afetivo. Nesse
sentido, é desejavel que a mulher tenha um acompanhante de sua escolha durante o
processo pré-natal, parto e poés-parto, liberdade de movimentos, métodos nao
farmacologicos de alivio da dor, privacidade e presenca constante de especialista
capacitado.

A mulher pode e deve optar por tais procedimentos antes e durante o parto,
implementando um plano de parto que visa organizar e humanizar a intervencéo
obstétrica no mundo todo. E um documento legal escrito no qual as gestantes afirmam
com antecedéncia suas preferéncias e expectativas sobre os cuidados que desejam
receber durante o trabalho de parto, levando em consideracéo seus valores pessoais,
necessidades e desejos para evitar procedimentos indesejados (MEDEIROS et al.,
2019).

Trigueiro et al. (2022) declaram que o plano de parto é um instrumento de
educacdo e comunicacdo pré-natal, pois proporciona a gestante a compreensao dos
fatores envolvidos no processo de nascimento do seu filho e facilita a comunicacao
com a equipe multidisciplinar que auxilia no processo, fazendo com que a equipe
conheca os desejos e preferéncias das gestantes e ajude a garantir que eles sejam
respeitados e alcancados.

O plano de parto deve ser desenvolvido de forma a promover a protecédo dos
direitos da mulher em obstetricia durante o processo de parto, a avaliacao das opcoes
e 0 respeito ao corpo, ou seja, a utilizagdo de cuidados competentes, préaticas
humanizadas e baseadas em evidéncias. Assim, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), organizagbes governamentais como o Ministério da Saude e organizacbes

nao-governamentais afirmam que o planejamento do parto deve ser promovido por
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meio da assisténcia pré-natal, utilizando préticas consistentes com uma assisténcia
competente (LOIOLA et al., 2020).

Como cita Feltrin, Manzano e Freitas (2022), esse desenho € considerado um
elemento educativo de alto potencial que pode melhorar o dialogo entre profissionais
comprometidos com o cuidado. No plano de parto, o afeto terapéutico cria um vinculo
suficiente para definir como e onde participar do parto, para analisar possiveis
alternativas em situagcdes normais e em caso de falhas.

Enfermeiros e outros profissionais de saude qualificados devem utilizar este
documento em suas consultas para melhorar o atendimento e a comunicagéo das
gestantes no hospital. Além disso, € uma ferramenta de empoderamento feminino que
busca compreender as necessidades e desejos das mulheres neste momento Unico
gue é a gravidez (COSTA et al., 2021).

De acordo com Medeiros et al. (2019), embora os beneficios da utilizacdo de
um plano de parto parecam universais, a ferramenta tem sido criticada por ser
considerada rigida e irrealista, 0 que pode afetar negativamente os resultados do parto
e contribuir para uma experiéncia negativa. Uma recente revisdo narrativa agregando
estudos internacionais publicados sobre o documento concluiu que ainda nao ha
consenso sobre a sua utilizacdo. Embora haja poucas evidéncias de que o
planeamento do parto seja contraproducente, uma vez que esta associado ao
aumento de procedimentos obstétricos e a resultados adversos para as mulheres,

muitos profissionais de saude permanecem ndo convencidos, sugerindo o contrario.

2.4 CONCEITO DE DOR

De acordo com a Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a dor
se tratar de “uma experiencia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou
semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial”. Essa definicédo
foi amplamente aceita por profissionais da saude e pesquisadores da area de dor e
adotada por diversas organizacbes profissionais, governamentais e nao-
governamentais, incluido a Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

A definicdo é complementada por 6 notas explicativas que passam a ser uma lista
com itens que incluem a etimologia. 1. A dor e sempre uma experiencia pessoal que
é influenciada, em graus variaveis, por fatores biolégicos, psicologicos e sociais. 2.

Dor e nocicepg¢do sdo fendmenos diferentes. A dor ndo pode ser determinada
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exclusivamente pela atividade dos neurbnios sensitivos. 3. Através das suas
experiencias de vida, as pessoas aprendem o conceito de dor. 4. O relato de uma
pessoa sobre uma experiencia de dor deve ser respeitado. 5. Embora a dor
geralmente cumpra um papel adaptativo, ela pode ter efeitos adversos na fungéo e no
bem-estar social e psicolégico. 6. A descricdo verbal é apenas um dos varios
comportamentos para expressar a dor; a incapacidade de comunicag¢ao néo invalida

a possibilidade de um ser humano ou um animal sentir dor. (RAJA et.al., 2020).

2.4.1 Resisténcia a dor nos dois géneros

Embora as diferencas na sensibilidade a dor entre as mulheres e homens sejam
parcialmente atribuiveis ao condicionamento social e fatores psicossociais, muitos
estudos laboratoriais em humanos descreveram diferencas sexuais na sensibilidade
a estimulos nocivos, sugerindo que mecanismos biologicos fundamentam tais
diferencas. Além disso, os horménios sexuais influenciam a sensibilidade a dor; o
limiar e a tolerancia a dor em mulheres variam com o estagio do ciclo menstrual.

Uma distin¢cdo util pode ser feita entre os termos sexo e género nessa linha de
pesquisa. Aqui, o termo sexo denotara a “distingdo biolégica entre ser masculino e
feminino”, o termo género se referira a “feminilidade e masculinidades aprendidas” e
o termo papel de género se referira aos “papeis de género feminino e masculino
aprendidos” (Myers, et.al., 2001).

O sistema limbico do cérebro, relacionado a emocao é ativo e responde a dor
fisica tanto para homens, quanto para mulheres. Homens e mulheres sentem dor e
tem suas proprias formas de lidar com ela, seja reportando com frequéncia ou

guardando para si. (Ramires et.al., 2014)

2.5 ADOR NO CONTEXTO DO PARTO NORMAL

Segundo Pamplona, Costa e Carvalho (2010), o parto vaginal ndo precisa ser
associado a dor, podendo ser visto como um processo fisiolégico normal e indolor. Em
certas culturas, a experiéncia do parto € isenta de dor, e a gestante ndo € vista como
uma pessoa que sofre. Um trecho da Biblia, onde as sociedades judaico-cristas,
caracterizadas pelo patriarcado, interpretaram de maneira severa a puni¢cao imposta

por Deus a Eva por desobedecer e comer do fruto proibido: "Pariras teus filhos com
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dor" (GENESIS, 3:16). Dessa forma, ao interpretar de forma literal o aspecto feminino
do mito biblico, a sociedade foi moldando, ao longo dos séculos, a experiéncia da dor
no parto e a submissao da mulher, assim como o controle sobre sua sexualidade.

Esse elemento foi mencionado na pesquisa de Silvani (2010), que aponta que
a apreensdo em relacdo a dor durante o parto estava muito presente na mente das
gestantes entrevistadas. Conforme o0 grande momento se aproxima, essas
preocupacdes tendem a crescer, frequentemente relacionadas a relatos de outras
mulheres, o que fornece um suporte emocional que pode levar a solicitacdo de
cesareas.

Esses medos tém ganhado proporcdes significativas, prejudicando a
sensibilidade afetiva e emocional, o que pode afastar a mulher da sua experiéncia
genuina. Neste cenario, é relatado que estudos demonstram que a presenca de um
acompanhante selecionado pela mulher reduz a dor durante o processo, facilitando
sua colaboragdo com a equipe de enfermagem (COREN, 2010).

De acordo com Costa et al. (2003), a medida que o trabalho de parto avanca,
observa-se um aumento nos sentimentos de dor, raiva, medo, tristeza e fadiga, ao
mesmo tempo em que os niveis de energia e emocgdes positivas tendem a diminuir. A
dor e 0 medo sao fatores que afetam e estéo ligados as expectativas sobre o parto.

Esse € um periodo frequentemente temido, em grande parte pela falta de
informacé&o sobre os eventos que podem acontecer, ou pela auséncia de experiéncias
prévias. Traumas vividos podem ter um impacto consideravel na maioria das
mulheres, tanto durante a gestacdo quanto no momento do parto, e isso pode resultar
em efeitos durante o puerpério (SILVANI, 2010).

Dessa forma, a experiéncia vivida pela gestante esta ligada a um evento
fisiol6gico tipico da vida da mulher, no qual seu corpo vai gradualmente se ajustando
e se transformando, refletindo mudancas significativas que a preparam para a
chegada de uma nova vida. Além disso, ha alteracdes psicologicas, sendo que as
mulheres que estédo tendo seu primeiro filho buscam entender essa nova percepc¢ao
de si mesmas, associada a um profundo anseio de se tornarem maes (LEGUIZAMON
JUNIOR; STEFFANI; BONAMIGO, 2013).

Costa et al. (2003) destacam que a dor é uma das lembrancas e expectativas
mais comuns associadas ao parto, ja que a maioria das mulheres antecipa e realmente
vivencia intensas dores nesse momento, tornando essa experiéncia extremamente

dolorosa ou até mesmo insuportavel para muitas. No entanto, as mulheres que dao a
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luz reconhecem que essa vivéncia trouxe impactos positivos, pois lhes conferiu forca
para enfrentar desafios futuros na vida diaria, que frequentemente sdo acompanhados
de estresse e dor.

Conforme apontado por Oliveira et al. (2002), diversas gestantes experimentam
apreenséao ao discutir o parto normal, especialmente aquelas que estéo prestes a se
tornar maes pela primeira vez. No entanto, o processo de parto atual apresenta niveis
de dor significativamente menores em comparacdo aos partos de épocas passadas,
gracas a disponibilidade de métodos eficazes para o alivio da dor. A dor é um dos
aspectos que mais impacta a vivéncia do parto normal. Essa dor, muitas vezes, causa
temor nas mulheres que estdo prestes a dar a luz, fazendo com que muitas optem
pelo parto cesareo.

Durante a gestacédo, muitas gestantes sao frequentemente influenciadas por
comentarios negativos que associam o trabalho de parto a um processo doloroso e
inevitavel. Aléem da sensacgao de dor, o temor foi mencionado por Dias e Deslandes
(2006), indicando que esse sentimento € predominante entre as gestantes ao
abordarem o tema do trabalho de parto, estando associado a dor que elas esperam
vivenciar durante um parto normal (COSTA et al., 2003).

A dor pode estar associada ao parto vaginal, sendo considerada uma vivéncia
antecipada durante o processo de trabalho de parto. No entanto, a relevancia dessas
percepcdes e emocOes difere entre as gestantes, uma vez que em determinadas
culturas a dor é exaltada como uma experiéncia significativa e valorizada
(FIGUEIREDO et al., 2010).

2.6 EXPECTATIVAS DAS PARTURIENTES DIANTE DO PARTO NORMAL

Lopes et al. (2005) dizem que o0 nascimento de uma crianga representa um
momento significativo na vida da mulher, que esta intrinsecamente ligado ao ciclo de
gestacédo e ao pos-parto. Esse evento gera antecipacfes durante a gravidez, as quais
perduram apds o término da gestacao, trazendo a memdria experiéncias vividas e
despertando novos sentimentos que se juntam a trajetéria da nova mae.

O Ministério da Saude tem promovido a relevancia do parto normal, visando
reduzir o nimero de cesarianas que ndo sdo necessarias. E fundamental considerar
o direito de escolha das mulheres, eliminando a inseguranca gerada pela falta de
informacé&o sobre o parto vaginal (DIAS; DESLANDES, 2006).
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Assim, Lopes et al. (2005) destacam que a decisao sobre o tipo de parto muitas
vezes € percebida como algo distante, mas se torna mais concreta & medida que o
momento do parto se aproxima. A gestante comeca a visualizar diversas experiéncias
gue enfrentara durante o trabalho de parto, j& que seu estado emocional é influenciado
por uma mistura de sentimentos, como ansiedade, incertezas, medos e expectativas.
Essa vivéncia emocional também persiste no pés-parto, manifestando-se por meio de
lembrancas, sejam elas positivas ou negativas, que irdo acompanhar a méae e integrar
sua trajetoria.

Conforme Lopes et al. (2005), é fundamental para promover pensamentos
positivos entre as gestantes que elas tenham um envolvimento ativo durante o parto,
incluindo a participacdo nas decisbes relacionadas a esse evento. Isso a motiva a
perceber que esta pronta para enfrentar o parto e a maternidade, ao mesmo tempo
em que valida e respeita suas emocdes e experiéncias, considerando-a uma pessoa
gue esta se esforcando ao maximo.

Segundo Santana, Lahm e Santos (2015), a decisdo sobre o tipo de parto
frequentemente gera um intenso debate, com a troca de opinides e vivéncias entre a

gestante, seu parceiro e familiares, visando chegar a uma escolha adequada.

N&o basta sentir a dor durante o parto, a maior parte das mulheres reconhece
gue essa experiéncia teve implica¢des positivas, pois deu lugar a uma maior
competéncia para lidar com situacdes posteriores de stress e de dor, e est4
também satisfeita ou muito satisfeita com a forma como lidou com a situacéo
(COSTA et al., 2003, p. 48).

2.7 ORIENTACOES DO ENFERMEIRO DA GESTACAO AO POS PARTO

Quando se fala em papel do enfermeiro na gestacéo é importante destacar que
essa atuacao se inicia antes da concepc¢éao, no ambito do planejamento familiar. Nesse
contexto, € essencial que a mulher e sua familia trabalhem em conjunto para prevenir
e planejar a gravidez. O planejamento familiar desempenha um papel crucial na
reducdo de gestacles indesejadas e nas taxas de aborto, além de promover uma
gestacdo saudavel e programada. Apos a confirmacgéo da gravidez, € dado inicio ao
pré-natal, que envolve consultas mensais e, posteriormente, semanais, para monitorar
e assegurar a saude da mae e do bebé (MONTENEGRO et al., 2010).
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Em 1984, o Ministério da Saude criou o programa de Atencao Integral a Saude
da Mulher (PAISM), que implementou os principios e diretrizes voltados a
descentralizacdo dos servicos, além de promover integralidade e equidade no
atendimento, em um contexto de construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Esse
programa abrange ac¢fes educativas, preventivas, diagndsticas, de tratamento e de
recuperacdo, incluindo assisténcia a saude da mulher em ginecologia, durante o pré-
natal, o parto e o pés-parto, na menopausa, em planejamento familiar, e no combate
a doencas sexualmente transmissiveis, cancer de colo de Utero e de mama, entre
outras necessidades especificas (BRASIL, 2011).

No que tange a integralidade na saude as mulheres o cuidado durante o pré-
natal deve responder as verdadeiras demandas das gestantes. Isso envolve a
aplicagéo de conhecimentos técnicos e cientificos, além da utilizagdo de recursos
adequados para cada situacao. As iniciativas de saude devem ser direcionadas a toda
a populacédo atendida pela unidade de saude, assegurando um acompanhamento
continuo dessas iniciativas.

Conforme Silva et al. (2011), muitos municipios enfrentaram dificuldades na
implementacéo dessas acdes em relacao a politicas, praticas e gestéo. Isso pode ser
atribuido a auséncia de uma regulamentacao formal e aos desafios politicos vividos
durante o periodo de sua execucdo. Para mitigar essas questfes, o Ministério da
Saude publicou a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), que visa
aumentar as responsabilidades dos municipios na Atencdo Basica. A criacdo do
PAISM e sua abordagem de integracdo da saude estabeleceram a base para o
Sistema Unico de Salde (SUS). A implementacdo do SUS teve inicio com a
Constituicdo de 1988, além da Lei n° 8080/1990 e da Lei n° 8142/1990, que tratam
das condicfes necessarias para a promoc¢ao, protecéo e recuperacdo da saude, bem
como da organizacédo e funcionamento dos servicos relacionados.

O Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) é
regulamentado pela Portaria N.° 569, de 1° de junho de 2000, com o objetivo de
minimizar as significativas taxas de morbidade e mortalidade materna, perinatal e
neonatal no Brasil, ao contrario do programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PAISM). Sua principal estratégia € garantir a melhoria no acesso, cobertura e
gualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, ao puerpério, as
gestantes e aos recém-nascidos, sempre com enfoque nos direitos de cidadania
(SILAVA et al., 2011).
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A Rede Cegonha foi criada em 2011 como uma estratégia inovadora do
Ministério da Saude dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), através da Portaria n°
1.459. Seu objetivo é garantir a universalidade, equidade e integralidade da atencao
a saude, assegurando o acesso ao acolhimento e a resolutividade. O foco é um
modelo de cuidado que abrange o pré-natal, o parto e o nascimento, o puerpério e a
logistica de transporte, priorizando o acesso a um pré-natal de qualidade. Isso inclui
garantir acolhimento com avaliacdo e classificagdo de riscos e vulnerabilidades,
vincular a gestante a uma unidade de referéncia e assegurar transporte seguro, bem
como a seguranga no atendimento durante o parto e nascimento, e a saude de
criancas de 0 a 24 meses, além de facilitar o acesso ao planejamento reprodutivo
(IBGE, 2015).

Nomura, Alves e Zugaib (2004) destacam que o Ministério da Saude
implementou uma série de iniciativas voltadas para aprimorar e incentivar a atuagcao
do enfermeiro obstetra durante o parto normal, garantindo uma assisténcia adequada
gue proporcione mais seguranca e conforto a gestante.

Assim, além de realizar os procedimentos técnicos do parto, o enfermeiro deve
estar atento as necessidades da gestante, reconhecendo o valor da interacdo entre
eles e oferecendo uma assisténcia que priorize a humanizacéo. Eles destacam que
cada mulher em trabalho de parto é singular, possuindo caracteristicas proprias, e que
cada nascimento € distinto, envolvendo tanto a familia quanto a equipe de
enfermagem responsavel pelo parto (MONTE; GOMES; AMORIM, 2011).

O cuidado oferecido pelo enfermeiro esta intimamente ligado ao monitoramento
prévio da gestante ao longo da gravidez. Isso envolve uma avaliacdo que inclui um
exame fisico da condicéo atual da parturiente, além de procedimentos essenciais para
reconhecer suas verdadeiras necessidades e desafios. E fundamental relacionar as
gueixas da parturiente com seu estado clinico, o que contribuird para que as
intervencdes de enfermagem sejam eficazes e adequadas (OLIVEIRA et al., 2002).

Conforme Leguizamon Junior, Steffani e Bonamigo (2013), o reconhecimento
do parto reveste-se de grande importancia, pois envolve um cuidado muatuo entre a
enfermeira e a gestante, valorizando suas decisdes, principios, anseios e lacos
afetivos. E fundamental que a mulher que esta para dar a luz se sinta acolhida por
meio de palavras gentis, toques reconfortantes e uma atencdo humanizada que
priorize suas necessidades e cuidados. Isso ressalta o principal objetivo do parto

normal: garantir o bem-estar da mde e o nascimento saudavel do bebé, através de
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uma abordagem simples e de um atendimento de qualidade proporcionado pelos
profissionais que participam desse momento.

Barreto e Oliveira (2016) relatam que € crucial que durante o parto normal a
gestante tenha autonomia em suas decisoes, recebendo um cuidado que atenda suas
necessidades e esclarecga suas incertezas. Para isso, € fundamental que haja uma
comunicacao afetiva e sensivel entre a equipe de enfermagem e a gestante, com troca
de informagOes precisas, decisdes colaborativas e prazer no atendimento. Essa
interacdo se torna essencial no trabalho de parto, contribuindo para que o processo
ocorra de forma agil, segura e de qualidade.

E essencial incentivar a mulher gravida a optar pelo parto normal através de
uma interacdo mais proxima com o profissional de saude. Essa relacéo deve assegura
um atendimento diferenciando e de qualidade, onde as inquietac¢des e incertezas da
gestante em relagdo ao processo do parto sejam abordadas, sempre com foco na
promocao da saude (COSTA; PRATES; CAMPELO, 2014).

Oliveira et al. (2002) defendem que a presenca da mulher durante o parto
influencia a escolha do método desse processo. Nesse contexto, € importante
destacar a comunicacao entre a equipe de saude e a mulher em trabalho de parto,
gue deve ser vista como uma interacdo ou negociacdo visando assegurar uma
assisténcia mais vantajosa.

Conforme Lamy e Moreno (2014), a gravidez, o parto e o pOs-parto sao
vivéncias que podem trazer experiéncias estimulantes e enriquecedoras para as
mulheres gestantes. Cada mulher vive sua gestacdo de maneira singular, enfrentando
diversas transformacdes fisicas e emocionais desde o inicio. Dessa forma, € essencial
gue a assisténcia de enfermagem ofereca apoio as gestantes desde sua admissao na
maternidade até o momento da alta hospitalar.

Oliveira et al. (2002) destacam que a mulher gravida se torna o foco da
intervencédo, enfrentando seus medos e preocupacfes, e muitas vezes perde sua
autonomia e controle no processo do parto. As expectativas das gestantes estdo

ligadas as suas escolhas em relacdo ao tipo de parto.

A expectativa das gestantes quanto ao tipo de parto estéd relacionada a
maneira como as informacdes sobre o assunto estdo 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, é ainda pouco desenvolvido em nosso meio
(OLIVEIRA et al., 2002, p. 68).
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Conforme apontam Ferreira, Machado e Mesquita (2013), a funcdo do
enfermeiro é tornar o atendimento mais humanizado, buscando atender da melhor
forma as expectativas das gestantes, levando em conta a afetividade, os cuidados e
a atencao durante o processo. Dessa forma, a humanizagdo € essencial no parto
normal, proporcionando & mée recordacdes positivas de sua vivéncia como mée.

Costa, Prates e Campelo (2014), dizem que é fundamental ressaltar que os
enfermeiros que atuam no pré-natal tém um papel essencial na orientagcdo e no
suporte as gestantes. Eles ajudam a esclarecer as dlvidas das futuras mées, o que
pode influenciar positivamente suas perspectivas. Com base nesse entendimento, é
crucial que as gestantes tomem decisdes seguras sobre o tipo de parto que desejam
realizar.

O papel do enfermeiro em uma maternidade é fundamental, pois ele promove
a interacdo entre a mae e o recém-nascido, oferecendo cuidados imediatos. Essa
pratica se configura como um recurso que facilita a conexao entre eles, fortalecendo
o laco maternal (COREN, 2010).

A vivéncia do parto, aliada ao cuidado e a atencao prestados por profissionais
de forma adequada, desempenha um papel significativo no bem-estar emocional da
mulher que esta parindo. A experiéncia do parto promove um importante crescimento
no aspecto psicologico, social e afetivo da parturiente, especialmente quando ocorre
com um suporte apropriado e humanizado (COSTA et al., 2003).

O comportamento dos profissionais durante o acompanhamento do trabalho de
parto é essencial. E importante que eles respeitem o tempo, os limites, os desejos, 0s
medos e as expectativas de cada gestante, mantendo um dialogo claro e cuidadoso.
Devem se dirigir a ela de forma respeitosa, explicando o que ocorre em cada etapa e
orientando-a sobre como colaborar para que 0 parto aconteca da maneira mais
eficiente possivel. Isso traz uma sensacao de seguranca em relacdo aos cuidados
oferecidos. O papel do enfermeiro nesse contexto € crucial, pois ele acompanha

frequentemente todo esse processo (COREN, 2010).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao bibliografia, de aspecto descritivo, com abordagem
qualitativa. Esse tipo de pesquisa possibilita a criacdo de uma sintese e de conclusées
gerais sobre um tema ou campo especifico, sendo conduzido de maneira sisteméatica
e organizada, com a intencdo de enriquecer o conhecimento na area analisada
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a elaboracdo de uma revisdo bibliografia, € fundamental seguir algumas
etapas. Estas incluem a formulacdo da pergunta, a busca por fontes bibliograficas, a
organizacdo dos dados, a analise e debate dos estudos selecionados, além da
apresentacao dos resultados (CROSSETTI, 2012).

Nesse sentido, foi elaborada a identificacdo do tema e a selecdo da questéo de
pesquisa que se desenvolveu a partir da tematica da assisténcia do enfermeiro para
o parto normal. Deste modo, foi delimitada a seguinte questdo norteadora: Qual as

expectativas das mulheres a respeito do parto normal?

3.2 POPULACAO, LOCAL DE ESTUDO E AMOSTRA

A populacdo de estudo consiste em artigos cientificos que contemplaram as
contribuicdes do enfermeiro frente ao parto normal. O levantamento bibliografico foi
realizado no més de fevereiro a nhovembro de 2024, por meio de busca on-line de
producfes cientificas nacionais. A obtencdo das publicacbes ocorreu através de
buscas processadas nas bases de dados: SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e LILACS (Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), (Google académico). Para a realizacao das buscas

foram utilizadas as seguintes palavras chave: parto normal; Dor; Enfermeiro.
3.3 ANALISE DOS DADOS
A andlise do conteudo foi feita buscando atingir os objetivos propostos, com

base na comparacdo dos diversos estudos, a fim de detectar convergéncias e

divergéncias entre os mesmos, em relacdo com a ideia do tema, onde foi relacionado
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ideias de autores diferentes com o intuito de promover uma discusséo pro ou contra a
determinada colocacao para responder ao problema da pesquisa. Os resultados estéo
apresentados através de quatro categorias esquematicas e texto descritivo:

Métodos néo
farmacolégicos
para alivio da
dor no trabalho

de parto

Atuacdo do
enfermeiro no
contexto do
parto normal

Expectativas da
gestante em
relacéo ao parto

Beneficios do
parto natural

Figura 2 — Elaborado pelas autoras do trabalho (2025)

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios para inclusao consistiram em selecionar publicacées em portugués
gue estivessem acessiveis na totalidade e que tratassem de assuntos relevantes para
a pesquisa, como parto natural, beneficios do parto natural e o papel da enfermagem
durante o parto e o pré-natal. Para a excluséo, foram considerados artigos que nao se
relacionassem ao tema, aqueles que nao estéo disponiveis na integra, duplicatas nas

bases de dados, além de teses, monografias e dissertacoes.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Para garantir a conformidade com os principios éticos em uma pesquisa de
natureza bibliografica, todos os autores citados neste trabalho foram cuidadosamente
mencionados ao longo do texto e na lista de referéncias, em conformidade com a
legislacéo de direitos autorais. Como se trata de uma revisao da literatura, este estudo

n&o necessitou de aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa.



37

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A investigagao dos artigos analisados permitiu construir uma visdo ampla sobre
o conteudo coletado. O analise que envolve o detalhamento dos principais resultados
dos artigos, possibilitou uma sintese das informacfes, oferecendo assim dados

tedricos significativos sobre o assunto em questéo.

4.1 BENEFICIOS DO PARTO NATURAL

Conforme Oliveira (2019), o parto normal oferece beneficios as maes,
facilitando uma recuperacdo mais rapida e reduzindo a duracédo de internacdo. Em
contrapartida, as mulheres que passam por uma cesariana requerem um periodo
maior de hospitalizagdo, o que eleva as chances de infecgbes, dificulta a
amamentacao, causa um atraso na recuperacao do Utero e afeta a conexao entre mae
e filho. Adicionalmente, cada parto normal possibilita a mesma mulher gestacdes
posteriores mais rapidas.

Outra vantagem € a reducéo do uso indevido de medicamentos e técnicas que
podem gerar complicacdes sérias para a saude da mée e do recém-nascido. Certas
drogas podem dificultar a amamentacéo, comprometer o desenvolvimento infantil e
elevar as taxas de mortalidade materna e neonatal. A ocitocina sintética € um exemplo
de substancia frequentemente utilizada durante o parto. O uso excessivo ou
desnecessario de ocitocina pode acelerar o trabalho de parto natural, aumentando o
risco de complicacdes e a necessidade de intervengdes cirdrgicas durante esse
processo. Altas doses desta medicacao intensificam a forca e a frequéncia das
contracdes uterinas, o que pode aumentar a probabilidade de altera¢des na frequéncia
cardiaca do feto e comprometer o suprimento de oxigénio para ele durante o parto
(FRANK et al., 2021).

O cuidado humanizado representa uma experiéncia enriqguecedora tanto para
a mae quanto para o bebé, abrangendo aspectos fisicos e emocionais, além de elevar
a autoestima e promover o bem-estar de ambos. O parto normal traz vantagens para
a mée e para a crianca. Esse tipo de nascimento prepara o recém-nascido para a vida
fora do Utero, pois as contra¢des do Utero auxiliam na passagem pelo canal vaginal,
um processo essencial para a adaptacéo a vida. Isso contribui para a diminuicdo de

doencas respiratorias, reduz o risco de broncoaspiracdo, ajuda no desenvolvimento



38

pulmonar e remove fluidos dos pulmdes, o que facilita a respiragdo. O nascimento se
inicia no momento em que o bebé esta preparado para vir ao mundo, especialmente
em relacdo a maturidade pulmonar. Além disso, o leite materno ndo apresenta
substancias medicamentosas que podem estar presentes em partos cesarianos. Esse
alimento oferece anticorpos e hidratacdo, protegendo os recém-nascidos contra
hipoglicemia, diarreia e desidratacdo (ROCHA et al., 2020).

De acordo com as diretrizes para promover a saude e favorecer uma gestacao
saudavel, as mulheres estdo sendo preparadas para o parto normal através de
informacgdes durante todo o periodo de pré-natal. Isso levou a um maior protagonismo
das gestantes em relacdo ao seu parto, que buscam garantir um ambiente seguro,
adotando a pratica de atividades fisicas e treinando técnicas de respiracdo para o
momento do nascimento. Essas abordagens ndo apenas favorecem um ciclo de
gravidez e parto saudavel, mas também fortalecem a autonomia das mulheres em
relacéo a esses processos (RODRIGUES et al., 2019).

As informacdes obtidas através das pesquisas indicam que as abordagens
educativas geram efeitos benéficos na vivéncia do parto, ao apoiar e fortalecer a
mulher como protagonista desse processo, que € fundamentado na fisiologia do
corpo, promovendo uma nova forma de gestar e dar a luz. Ressalta que o apoio e a
motivacdo para a pratica de atividades fisicas ndo apenas aprimoram a qualidade de
vida, mas também auxiliam na preparacao para o parto natural (FEITOSA et al., 2017).

Com as novas realidades e a mudanca na percepcdo das mulheres sobre a
saude, priorizando seu proprio cuidado, o parto normal ressurgiu COmo a OpG¢ao mais
desejada. Essa transformacao tem desmistificado varias crencas e, aliada a um preé-
natal de alta qualidade, tem contribuido para reduzir as preocupacdes das gestantes.
O nascimento é considerado um processo nhatural e benéfico, uma vez que o bebé
chega ao mundo de maneira espontanea (ROCHA et al., 2020).

A humanizacéo no processo de parto oferece conforto e seguranca tanto para
a mae quanto para o recém-nascido. Ela evita intervencées e procedimentos que néo
sd0 necessarios, criando um ambiente calmo e livre de estresse. Isso inclui condicdes
de iluminacdo e temperatura adequadas, contribuindo para a qualidade do
atendimento durante o parto. Além disso, favorece o0 alojamento conjunto,
fortalecendo o vinculo entre méae e filho (OLIVEIRA et al., 2019).

Para Rocha et al. (2020), toda essa abordagem voltada para a humanizagéo,

tanto durante o parto quanto ao longo de todo o pré-natal, proporciona a mulher
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seguranca, conforto e bem-estar fisico e emocional, além de diminuir complicacdes e
internacdes para mée e bebé. O direito de ter um acompanhante em todas as fases
da gestacdo e do pos-parto oferece um beneficio significativo, favorecendo o apoio
durante a assisténcia e auxiliando no progresso do trabalho de parto.

Dias (2009), contribui a0 mencionar em sua pesquisa que o parto fisiolégico
garante que o0 recém-nascido permaneca em contato com a mae, favorecendo a
amamentacdo logo nas primeiras horas apds o nascimento. Esse processo nao
apenas fortalece o vinculo entre mae e filho, mas também contribui para o
desenvolvimento saudavel da crianca, trazendo diversos beneficios para a relacéo
entre eles. A amamentacgao também ajuda a reduzir o risco de hemorragias maternas,
proporcionando melhor qualidade de vida para a mulher. Além disso, o parto normal
oferece a vantagem de uma recuperacdo mais agil, permitindo uma internagao
hospitalar mais curta.

No entanto, Rodrigues et al. (2019), dizem que algumas mulheres que realizam
cesarea necessitam de um periodo mais prolongado de internacdo hospitalar, o que
aumenta o risco de desenvolver depressao pos-parto, além de complicacées como
infeccbes. Isso pode interferir na amamentacdo e na producéao de leite, além de
prolongar o tempo necessario para que o utero retorne ao seu tamanho habitual. A
presenca de hemorragias também é um fator relevante, e todo esse cenario pode
impactar a relacdo entre méae e filho.

Nesses termos, Gazineu et al. (2020), ainda relatam que o parto normal €, sem
duvida, a opcado mais saudavel, pois oferece inUmeras vantagens que colocam a
mulher no centro dessa fase. A mulher, através de suas funcées fisioldgicas, é
naturalmente preparada para dar a luz. Dessa forma, ela pode vivenciar esse
momento sem a necessidade de intervencdes tecnoldgicas excessivas. Além disso,
0s beneficios desse tipo de parto para a mae e o bebé sao incontaveis.

Outras pesquisas corroboram com o exposto, pois indicam que o parto normal
e o canal vaginal contribuem para o fortalecimento do sistema neurologico e
imunolégico do bebé recém-nascido. Isso resulta na reducdo de problemas
respiratérios e diminui as chances de nascimento prematuro. Durante a gestacao, o
feto realiza diversos movimentos, utilizando reflexos primitivos e instintivos. Esse
conjunto de movimentos e estimulos € uma forma de gastar energia, que precisa ser
reposta, levando o recém-nascido a ter um impulso natural para amamentar, tornando

o aleitamento materno mais eficiente (RODRIGUES et al., 2019).
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Um outro aspecto relevante destacado nos estudos de Oliveira et al. (2019) é
qgue o parto vaginal reduz em 20% a probabilidade de o recém-nascido desenvolver
diabetes, uma vez que otimiza seu sistema metabdlico, o qual desempenha um papel
crucial na regulacao das fungdes essenciais do organismo. Além disso, o parto normal
traz diversos beneficios para a mae, como o fortalecimento do vinculo maternal, uma

recuperacdo mais agil e a diminuicao do risco de infeccdes.

4.2 METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA ALIVIO DA DOR NO TRABALHO
DE PARTO

A alta quantidade de mulheres que escolhe o parto cesariano esta ligada a
diversos fatores, incluindo o receio da dor, a pressdo familiar, a auséncia de
informacdes e a vontade de fazer uma lagueadura tubaria. Contudo, € importante
destacar que néo todas as mulheres experimentam dor durante o parto, e aquelas que
a vivenciam podem encontrar alivio por meio de métodos naturais simples ou
tratamentos medicamentosos, conforme apontam (PAMPLONA; COSTA;
CARVALHO, 2010).

No alivio da dor, sdo essenciais a assisténcia e uma abordagem humanizada
por parte dos familiares, do parceiro e, principalmente, dos profissionais de
enfermagem. A auséncia de suporte emocional e 0 uso excessivo de medicamentos
podem contribuir para 0 aumento da dor. Portanto, € necessario que os enfermeiros
obstetras implementem técnicas e intervencbes nao farmacolégicas durante as
dificuldades do parto, com o objetivo de tornar esse processo menos doloroso e
estressante, considerando que muitos hospitais ndo oferecem os recursos adequados
para essas praticas.

No decorrer do parto, é essencial empregar métodos de relaxamento, como
massagens, chuveiros e a utilizacdo de musica, pois isso pode aliviar a dor e
proporcionar a mulher uma sensacéao de tranquilidade e autoconfianca. Dessa forma,
a dor deixa de ser a principal preocupacao, permitindo que ela participe ativamente
do processo, contribuindo para que a equipe realize o procedimento de forma mais
agil (COREN, 2010).

Conforme afirmam Monte, Gomes e Amorim (2011), dois fatores que impactam
as expectativas sobre o parto sdo a possibilidade de dor e o medo, que influenciam a

decisdo da gestante sobre o método de parto a ser escolhido. As abordagens
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analgésicas que os obstetras recomendam e aplicam nas gestantes permitem que as
mulheres se envolvam ativamente no parto, reduzindo a dor por meio de técnicas de
relaxamento. Tais métodos devem envolver a utilizacdo da imaginagéo, controle da
respiracao, imersdo em agua quente e um preparo mental da paciente, visando que
ela se sinta calma e confiante durante o processo (MAZZALI et al., 2008).

De acordo com Silva et al. (2022), a proposta de empregar métodos nao
farmacolégicos visam proporcionar conforto e bem-estar as mulheres durante o
trabalho de parto. Em esséncia, essas abordagens buscam valorizar o processo
fisioldgico do parto, utilizando préaticas adequadas no cuidado da gestante. Em geral,
tais métodos resultam em menos efeitos adversos para a made e o bebé. Dessa
maneira, as instituicbes que adotam essas técnicas apresentam niveis de satisfacéo
mais elevados.

Em relacdo a mobilidade, o estudo de Mamede et al. (2007) investiga como a
deambulacéo afeta a duracédo da fase ativa do trabalho de parto, além de apresentar
os resultados das andlises de regressao linear que correlacionam a distancia
caminhada durante o trabalho de parto com o tempo gasto na fase ativa.

Por outro lado, de acordo com a pesquisa realizada por Gallo et al. (2011), a
pratica de massagem foi examinada com a participacdo de 238 mulheres, tanto
primiparas quanto multiparas. No decurso desse estudo, os acompanhantes
realizaram massagem nas costas, pés, cabeca, ombros e maos. Assim, é
recomendado que haja uma mudanca de posi¢ao a cada 30 minutos, alternando entre
caminhar, ajoelhar, sentar, ficar de pé, deitar ou adotar a posicdo de quatro. E
fundamental buscar maneiras de aliviar a dor.

Em um estudo realizado no Hospital Municipal de Itaituba, conduzido por Diego
(2015), observou-se, com base nas respostas obtidas, que as abordagens néo
medicamentosas sdo bastante amplas, como ja foi destacado anteriormente. No
entanto, nesta investigacdo, certos enfermeiros relataram a préatica de exercicios
respiratérios e deambulacédo, enquanto outros mencionaram que o hospital ndo dispde
de espaco adequado ou que esses métodos ndo fazem parte da rotina institucional.

O estudo conduzido por Lobo et al. (2010) que teve como objetivo investigar 0s
resultados maternos e neonatais em um Centro de Parto Normal peri-hospitalar
localizado em S&o Paulo. Para isso, foram entrevistadas 991 mulheres em trabalho
de parto e seus recém-nascidos. A maioria das participantes optou por ter um

acompanhante durante o parto e fez uso de métodos nao farmacoldgicos juntamente
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com eles. Entre os principais métodos adotados, destacam-se a asperséo ou imersao,
a deambulacdo e a massagem. As pesquisas anteriores mostraram que, além dos
métodos ndo farmacoldgicos, também foram empregados medicamentos como
Buscopan associado a glicose e plasil.

Gayeski e Bruggemann (2010), dizem que nem todos os métodos sao eficazes
para aliviar a dor. No entanto, de modo geral, eles contribuem para a diminui¢do do
estresse e da ansiedade da parturiente, trazendo maior satisfacéo. A queda nos niveis
de estresse pode prevenir a hiperventilacdo e a alcalose respiratéria, resultando em
efeitos positivos. E importante ressaltar que esse método busca promover uma maior
humanizacéo nas maternidades do Brasil, 0 que ajuda a reduzir o medo e a aumentar
a autoconfianca e a satisfacéo da parturiente.

Outro método citado por Gayeski e Bruggemann (2010), € a massagem, que é
um meétodo bem, até mesmo para o aliviar a ansiedade, o estresse e até mesmo da
dor. a massagem se mostra benéfica, especialmente no alivio da ansiedade, estresse
e até mesmo da dor. No entanto, seu efeito analgésico € mais forte na fase latente,
embora também cause uma diminuicdo na dor durante a fase ativa. Ademais, a
massagem possibilita que o acompanhante atue de maneira ativa. E importante
destacar que, durante o parto, 0 acompanhamento de um massoterapeuta € sempre
presente. De modo geral, a massagem é uma técnica de baixo custo e, quando
combinada com exercicios de respiracdo, postura e movimentacdo, pode ser
extremamente (til durante o processo de parto.

A terapia de mobilidade, incluindo a caminhada e o uso da bola suica, é
empregada para reduzir a dor durante a fase ativa do parto. Essas praticas promovem
um maior relaxamento, favorecem a evolucdo do trabalho de parto e diminuem a
necessidade de analgésicos. A hidroterapia visa proporcionar bem-estar e
tranquilidade durante o trabalho de parto. Dessa forma, trata-se de um método facil
de implementar, que pode ser utilizado regularmente na pratica de enfermagem, com
0 objetivo de oferecer conforto & mulher (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.3 EXPECTATIVAS DA GESTANTE EM RELACAO AO PARTO
Numa pesquisa feita por Silva (2017), com 10 puérperas, internadas no setor

de obstetricia do Hospital Municipal de Itaituba, que tiveram parto normal nas ultimas

72 horas, com a faixa etaria de 18 a 35 anos de idade, informaram que 60% das
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puérperas responderam que seu parto ocorreu da pior forma que esperava, 20%
consideram que aconteceu da melhor maneira que esperava, e 10% foi de encontro
com O que esperavam.

Essas respostas retratam que o parto é constituido por conjuntos antecipados
de momentos que desencadeiam expectativas e ansiedades na gravidez, onde
acabam meio por fim tornando-se um evento real, na forma de lembrancas e emoc¢des
gue sao acompanhados pela mulher, confirmadora ou ndo das expectativas e medos
gue cercam o parto (LOPES et al., 2005).

Estudos realizados por Costa et al. (2003) indicam que 50% dos partos se
desenrolaram de maneira mais positiva do que o esperado, enquanto a outra metade
apresentou resultados abaixo das expectativas. Essa constatacéo se justifica, pois o
processo do parto, muitas vezes, ndo acontece conforme os anseios da gestante,
influenciado por relatos e opinides diversas que ela vivencia. Conforme apontado por
Reis et al. (2017), ao longo da gestacao, a mulher se torna mais vulneravel e sensivel,
e € comum que surjam incertezas, o medo da dor, especialmente a medida que se
aproxima o momento do parto.

As expectativas das mulheres que estédo para dar a luz podem estar ligadas as
orientacdes que receberam e a forma como obtiveram informacdes sobre o0 processo
de trabalho de parto. Essas informacfes, que s&o fornecidas ao longo do
acompanhamento pré-natal, funcionam como um valioso recurso educativo para as
gestantes que se aproximam do momento do parto, sendo conhecido como plano de
parto. No entanto, sua implementacao ainda é limitada. Portanto, é fundamental que
as parturientes sejam informadas sobre quaisquer potenciais complicacbes que
possam surgir durante o trabalho de parto e sobre a assisténcia de enfermagem, o
gue pode ajudar a manter um controle emocional mais eficaz nesse periodo
(OLIVEIRA et al., 2002).

Conforme afirmam Lopes et al. (2005), o estado emocional das mulheres
gravidas durante a internacao para iniciar o trabalho de parto pode ser impactado por
experiéncias prévias relacionadas a partos anteriores. Isso gera, ao longo de todo o
processo, sentimentos de ansiedade, medo e frustracédo, os quais podem interferir na
assisténcia de enfermagem durante o procedimento de parto.

De acordo com Barreto e Oliveira (2016), as expectativas das mulheres

gravidas em relacdo ao parto vaginal podem estar profundamente conectadas com
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vivéncias e tradicdes familiares, o que pode impactar sua adaptacdo nas esferas
psicossocial, cultural e religiosa durante o trabalho de parto.

Varios estudos indicam que diferentes métodos, intervencdes e praticas
corporais podem ajudar a tornar o parto mais agil. O parto vaginal apresenta uma série
de surpresas e transformacdes ao longo de sua progressao até o nascimento da
crianca. E fundamental que a mulher em trabalho de parto possa comunicar suas
emocdes e expectativas em relacdo as acdes que podem retardar ou acelerar o
processo de parto (MACHADO; PRACA, 2006).

De acordo com Wei, Gualda e Junior (2011), consideram que a mulher em
trabalho de parto, quando tem a liberdade para se mover e adotar posicdes com
menos intervengdes, pode ter um parto mais agil e natural. Entre esses movimentos,
estdo o caminhar ou permanecer em pé, que podem facilitar o processo de parto. E
importante que essas praticas de movimento levem em conta as etapas e 0 progresso
do nascimento.

Montes, Gomes e Amorim (2011), identificara que as expectativas de cada
gestante, € essencial para humanizar o atendimento, possibilitando que o profissional
compreenda suas necessidades e os desafios enfrentados durante o processo de
parto.

Figueiredo et al. (2010) colaboram dizendo que em determinados casos, a
escolha da gestante sobre o tipo de parto pode ser fortemente impactada pela
participacéo ativa de familiares, especialmente a mée da gestante. Esta influéncia se
baseia nas experiéncias pessoais que a mae compartilha sobre partos normais, além
do apoio da equipe de enfermagem, que frequentemente motiva a gestante a optar
por um parto mais rapido e sem intervencdes cirdrgicas. Contudo, na maioria das
situacles, a decisao final € tomada pela gestante, que se baseia no sucesso de partos
anteriores, 0s quais a inspiram a seguir seus proprios desejos.

Costa et al. (2003) afirmam que a vivéncia do parto é frequentemente percebida
e descrita através de um intenso desconforto, associado a emoc¢des negativas. 1sso
porque muitas maes relatam sentir ansiedade, além de emocdes adversas como
tristeza e raiva.

Santana, Lahm e Santos (2015), dizem que as mulheres com menos de 18
anos ou mais de 30 enfrentam maiores complicagdes durante a gravidez. Isso pode
levar a pensamentos negativos que se tornam um desafio no momento do parto,

gerando sentimentos de ansiedade, nervosismo e apreensdao em relagcdo ao
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desconhecido, além de preocupacdes sobre os riscos que poderiam afetar maes com
mais de 30 anos.

Conforme afirmam Santana, Lahm e Santos (2015), a escolha de ter um filho
pode levar a hesitacdo em se tornar mae, especialmente quando as expectativas ndo
correspondem ao que se esperava. Os autores observam que as gravidas
frequentemente se preocupam intensamente com o periodo de hospitalizacdo e
recuperacdo, temendo que isso interfira no inicio da amamentacdo, além de se
angustiarem com questdes relacionadas a aparéncia, ao retorno da vida sexual e aos
cuidados com o bebé.

Um grande numero de gestantes no ambiente hospitalar revela sentir-se
inseguro e insatisfeito devido a escassez de oportunidades para expressar suas
expectativas e esclarecer duvidas sobre os diferentes tipos de parto, que estao ligadas
a disponibilidade de informacdes adequadas para elas (LAMY; MORENO, 2014).

As escolhas e as expectativas das mulheres gravidas em relacdo ao parto
vaginal podem estar intimamente ligadas a vivéncias e costumes familiares, os quais
podem afetar sua adaptacdo nos aspectos psicossociais, culturais e religiosos ao
longo desse trajeto (BARRETO; OLIVEIRA, 2016).

Conforme Lopes et al. (2005), o estado emocional das mulheres gravidas no
periodo da internacdo para o inicio do trabalho de parto, bem como as experiéncias
gue tiveram em partos anteriores, sentimentos como ansiedade e medo ou a influéncia
de familiares, influencia o esforco de diversos profissionais de salde. Estes se
dedicam a oferecer as informacfes necessarias sobre 0s riscos e beneficios
relacionados ao parto, ajudando a reduzir a ansiedade relacionada ao medo da dor
ou do que € incerto.

Ainda segundo Oliveira et al. (2002), informam que a mulher gravida
frequentemente se transforma em um elemento passivo na situacdo, muitas vezes
deixando de ter dominio e autonomia sobre o seu préprio parto e nascimento, em
decorréncia de sensacdes de medo e ansiedade.

Os autores Santana, Lahm e Santos (2015), apontam diversas pesquisas que
indicam que a escolha da gestante esta ligada e se forma a partir da experiéncia do
parto anterior. Se 0 nascimento do seu filho ocorreu por meio de uma cirurgia, existe
a crenca de que o proximo parto também precisara ser cirargico.

Assim Costa et al. (2003), afirmam que o parto frequentemente nao se

desenrola como a futura mae imaginava. Em cerca de 50% dos casos, a experiéncia
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€ mais positiva do que o esperado, enquanto na outra metade, o contrario acontece.
Os intensos niveis de dor que se manifestam tendem a se agravar durante o processo
devido a diversas expectativas negativas, irreais e surpreendentes que a gestante tem
em relacdo ao parto natural.

As emocOes que uma gestante sente ao segurar seu bebé pela primeira vez
sdo alimentadas por expectativas que comecam desde o inicio da gravidez. Muitas
vezes, as expectativas relacionadas ao parto normal estdo cercadas por um conjunto
de sentimentos que inclui mal-estar, negatividade e uma variedade de emocgdes, como
ansiedade e medo, que podem levar a sensacao de perda de controle e desorientacéo
em relacdo ao espaco e ao tempo. Durante o trabalho de parto, a medida que as
contragdes uterinas se intensificam, também aumentam emog¢des como raiva, medo
e tristeza, enquanto os sentimentos positivos tendem a diminuir, resultando em uma
diminuicdo da energia e das emocdes otimistas ao longo do processo (FIGUEREIDO
et al., 2010).

4.4 ATUACAO DO ENFERMEIRO NO CONTEXTO DO PARTO NORMAL

Em um estudo realizado por Ferreira (2020), apés a analise de 26 artigos em
varias bases de dados, ficou evidenciado o papel do acompanhamento realizado por
profissionais de enfermagem durante o parto. De acordo com Alves et al. (2019), a
implementacdo de boas praticas e intervencbes nao farmacoldgicas durante o
trabalho de parto e o parto vaginal se destaca como um diferencial nos partos
assistidos por enfermeiros, pois proporciona experiéncias mais positivas para as
mulheres e resulta em uma significativa diminui¢cao das intervencdes. A relevancia da
enfermagem no atendimento obstétrico esta intimamente relacionada ao cuidado
humanizado, que prioriza abordagens menos invasivas. A humanizacao do parto tem
como objetivo promover o protagonismo da mulher, fundamentando-se em praticas
cientificas, o que torna a enfermagem essencial para a melhoria do atendimento a
mulher em trabalho de parto (CAMPOS et al., 2016).

A atencdo dada as mulheres durante o parto visa valorizar a figura feminina,
promovendo seu fortalecimento psicoldgico e disponibilizando técnicas para alivio da
dor e suporte ao trabalho de parto. Assim, compreende-se que 0s atendimentos
oferecidos pela equipe de enfermagem devem ser fundamentados em evidéncias

cientificas e alinhados a uma perspectiva tecno-cientifica (ANDRADE et al., 2017).
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A abordagem de enfermagem aplicada durante o trabalho de parto favorece um
atendimento focado na mulher, respeitando seu processo fisiol6gico e sua autonomia.
Isso resulta em uma diminuicdo do uso de intervengdes invasivas, utilizando métodos
assistenciais que levam a resultados obstétricos positivos, proporcionando uma
recuperacdo mais agil e menores taxas de complicacdes no puerpério (RITTER;
GONGCALVES; GOUVEIA, 2020).

O atendimento realizado pela equipe de enfermagem obstétrica esta em
conformidade com os principios da humanizacdo na assisténcia ao parto e ao
nascimento. Assim, a participacdo desses profissionais no cenario do parto natural
transforma o modelo de atencdo anteriormente oferecido as mulheres. Baseados na
legislacéo que regula o exercicio da profissdo de enfermagem, aprovada em 1986, os
enfermeiros obstétricos possuem a autonomia e a formagdo necessaria para cuidar
do parto e nascimento. Portanto, para implementar a humanizacéo, € fundamental que
o enfermeiro obstétrico participe do processo de parto. (MEDEIROS et al., 2016)

Os profissionais dessa area, além de terem conhecimento e habilidades,
precisam estar constantemente atualizados e bem informados para ajudar a
esclarecer as dividas e insegurancas enfrentadas pela gestante. E fundamental que
sigam praticas humanizadas, adaptando essa assisténcia as necessidades unicas de
cada mulher. Pesquisas mostram que muitas mulheres que ndo escolhem o parto
normal frequentemente o fazem devido ao medo da dor durante o trabalho de parto e
a preocupagdo com a recuperacao do corpo ap0s 0 nascimento, entre outras questdes
(ANDRADE et al., 2017).

Esses temores podem ser amenizados ap0és dialogos com um profissional de
saude, o que destaca a importancia do acompanhamento pré-natal. Embora haja
mulheres que, mesmo apOs receber orientagcdes e conscientizacdo adequadas,
decidam por outro tipo de parto, a funcdo do enfermeiro é promover e educar sobre
as vantagens do parto normal, respeitando que a deciséo final cabe apenas a mae
(ANDRADE et al., 2017).

Considerando essas informacbes, € fundamental que toda a equipe de
enfermagem participe de atividades de formacdo e treinamento, a fim de que
entendam a relevancia de um atendimento humanizado e apropriado durante o
processo de parto e nascimento. Essa abordagem € crucial para as memdérias que
permanecerdo com as pacientes. E vital promover iniciativas de conscientizacgéo e

capacitacdo entre os profissionais de saude, especialmente entre os enfermeiros, que
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estdo em contato mais direto com as gestantes, para garantir um cuidado de saude
eficaz nesse contexto (CASTRO; ROCHA, 2020).

E evidente que o papel do enfermeiro obstetra durante o parto normal deve ser
fundamentado no respeito pela fisiologia, sendo essencial a disponibilidade de
recursos materiais e, acima de tudo, de profissionais sensiveis que promovam a
participacdo ativa da mulher nesse processo. Assim, a contribuicdo do enfermeiro é
crucial para redefinir a préatica, visando oferecer a paciente um atendimento qualificado
e sustentado em evidéncias cientificas (VILELA et al., 2017).

Ter um filho é uma experiéncia plena de emocdes para a mae, e a equipe de
enfermagem deve estar ao lado da familia nesse instante, transmitindo seguranca e
fazendo com que a gestante se sinta amparada e respeitada, garantindo que todos os
procedimentos sejam executados adequadamente. E fundamental que a mulher
receba apoio continuo, desde o pré-natal até 0 momento do parto, com um cuidado
humanizado que ofereca conforto a gestante (SENADO FEDERAL, 2022).
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5 CONCLUSAO

Mediante as literaturas pesquisadas foi possivel mostrar, de acordo com o0s
objetivos levantados, que a gestante deseja ter um parto sadio, um momento feliz e
emocionante. Dessa forma foi possivel afirmar que, o enfermeiro trabalhando de forma
acolhedora, pode realizar o desejo melhorando a qualidade de salude da méae e do
bebé.

A fase da gestacdo ao parto, é, de fato, um periodo repleto de expectativas
para a mulher. Esse processo se inicia na fase pré-parto, se desenrola durante o parto
e se conclui no pés-parto, abrangendo momentos de alegria e também de tristeza,
experiéncias que apenas as mulheres conseguem vivenciar plenamente, na esséncia
de ser mde. Em resumo, o parto deve ser encarado hdo como um acontecimento
assustador, mas sim como um evento natural e biolégico, que ndo necessariamente
requer intervencdes cirdrgicas, devendo proporcionar uma vivéncia positiva e
enriquecedora para a mae.

Notou-se que de forma ampla as pesquisas afirmam que o parto normal traz
inimeras vantagens tanto para a mde como para o bebe, como: o parto prepara o
neonato para a vida extrauterina, além da rapida recuperacado é o fato da mulher ter
menos risco de infec¢cdo apds parto como também, aumento da producdo de leite
materno, entre outros.

A maior razdo que as mulheres optam por ndo realizar o parto normal
frequentemente o fazem devido ao receio da dor durante o processo, a possibilidade
de o corpo ndo retornar ao estado anterior, entre outras preocupacdes. Esses medos
podem ser minimizados através de uma conversa com um profissional de saude, o
que reforca a importancia do pré-natal. E compreensivel que, mesmo apds receber
orientacdes e informacdes, muitas mulheres ainda escolham um tipo diferente de
parto. No entanto, cabe ao enfermeiro motivar e esclarecer a mulher sobre o0s
beneficios do parto normal, ciente de que essa decisao € exclusivamente da mae.

Portanto, € essencial que o enfermeiro mantenha o foco nos cuidados
humanizados para a mulher durante o parto, promovendo maiores niveis de conforto
e satisfacdo. Isso implica uma diminuicédo da dor, permitindo que a usuaria desenvolva
expectativas mais realistas, o que favorece seu envolvimento e controle na situacao.
Esses elementos podem ser cruciais para mitigar o desconforto e as preocupacoes,

gue muitas vezes impactam negativamente a qualidade da experiéncia de parto.
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Portanto, importa, que o enfermeiro possa continuar os cuidados humanizados
da mulher no parto, aumentando o conforto e satisfacéo, a redu¢éo do nivel de dor,
permitindo que a parturiente, tenha expectativas positivas com relagédo ao seu parto,
Essa positividade podera ser de extrema importancia para a reducdo das
preocupacdes que em muito contribuem para a desgaste da qualidade da experiéncia
de parto. Enfatiza-se a necessidade de realizar novos estudos com outros grupos de
gestantes, como em diferentes niveis socioecondmicos, afim de investigar se a sua

vontade esta sendo respeitada pelos profissionais de saude.
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