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RESUMO

O banho morno seja de aspersdo ou de imersdo € um método muito utilizado para
assisténcia ao processo de parturicdo, pois durante o trabalho de parto promove o
relaxamento e diminui a dor e ansiedade. O objetivo do estudo € relatar a experiéncia de
implementacdo do banho morno como método ndo farmacoldgico de alivio da dor no
trabalho de parto. Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado na
maternidade de um Hospital filantrépico no noroeste do Estado do Espirito Santo
credenciado a Rede Cegonha. A oficina de sensibilizagdo possibilitou novos
aprendizados e ampliacdo do conhecimento baseados em evidéncias cientificas, troca de
experiéncias, visibilidade da atuacdo de cada profissional de saude e seu papel durante o
trabalho de parto, em prol de uma assisténcia humanizada e de qualidade a mulher no
trabalho de parto. Conclui-se que a implantacdo das boas praticas na maternidade séo
fundamentais para a humanizacdo da assisténcia ao parto e nascimento e o
envolvimento dos profissionais de salde para realizacdo sistematica dessas boas praticas
propicia o empoderamento na mulher e a participacdo efetiva da familia do parto e

nascimento.

Descritores: Trabalho de parto, Dor de parto, Parto humanizado



INTRODUCAO

A assisténcia @ mulher no seu ciclo gravidico-puerperal e a assisténcia humanizada ao
parto e nascimento passam por profundas modificagdes no mundo, inclusive no Brasil,
em funcdo do aumento do nimero de cesarianas realizadas no pais. Em detrimento deste
evento, o Ministério da Saude (MS) desestimula a préatica de rotinas rigidas e inflexiveis
e prioriza a organizagdo da assisténcia ao nascimento que satisfaga aos interesses da
mulher e sua familia para que 0s mesmos recebam apoio constante da equipe
assistencial (BASTON; HALL, 2010).

Para tanto, o0 MS implantou o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento-
(PHPN) para assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-

nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania (BRASIL, 2001).

A atencgdo obstétrica e neonatal deve ter como caracteristicas essenciais a qualidade e a
humanizagdo. E dever dos servigos e profissionais de satde acolher com dignidade a

mulher e o recém-nascido, enfocando-se como sujeitos de direitos (BRASIL, 2006).

O conceito de atencdo humanizada é ampla e envolve um conjunto de conhecimentos,
praticas e atitudes que visam a promoc¢do do parto e do nascimento saudaveis e a

prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2001).

Corroborando com este conceito de humanizacdo e apoiando a promocgéo do parto e
nascimento saudavel é que Galba de Araujo traz como estratégias, somando ao todo 10,
a presenca de um acompanhante de escolha da mulher para acompanhar o parto, dando
seguranca e apoio; o direito a orientacfes, passo a passo, sobre o parto e o0s
procedimentos que serdo adotados, com a mulher e o bebé, considerando que a mulher
bem informada faz melhor a sua parte; a oferta de liquidos (agua, suco), pois o trabalho
de parto pode durar até 12 horas; o direito a liberdade de movimentos durante o trabalho
de parto, permitindo que a mulher deambule sem restri¢Ges; a escolha da posi¢cdo mais
confortavel para o parto, por ela mesma; a oferta de métodos que aliviem sua dor, como
massagem, banho morno ou qualquer forma de relaxamento conveniente para a mulher;
o direito a um parto seguro, sem muitos procedimentos verificando sempre as

contragdes e batimentos cardiacos fetais; o contato imediato com o bebé logo que nasce;



disponibilizar p alojamento conjunto, para que o bebé fique o tempo todo perto da mée,
recebendo seu carinho e atencéo; e por fim o respeito a mulher e sua familia, garantindo

que seja chamada pelo nome, ter privacidade, e ser atendida em suas necessidades.

A fim de fortalecer esta estratégia o Ministério da saude criou o projeto Rede Cegonha,
que visa garantir que a mulher tenha direito e acesso ao planejamento reprodutivo, e que
durante a gravidez, parto e puerpério ela tenha uma assisténcia humanizada, e a crianca
o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. Este
projeto traz consigo a adocdo de varios procedimentos e técnicas que devem ser
utilizados durante a assisténcia ao parto, e que ndo tragam riscos a mulher e a crianca,
por isso, este programa provoca modificacdes nos locais onde é implantado (BRASIL,
2011).

A implantacdo deste projeto no Hospital Maternidade Sdo José teve inicio em 2013,
quando se credenciou a rede e desde entdo otimizou a atencdo oferecida as mulheres no
ciclo gravidico-puerperal. Esta instituicdo fundada em 12 de agosto de 1968 é uma
instituicdo filantropica, referéncia para 32 municipios na regido Norte e central do

Estado, e que busca a exceléncia na qualidade da assisténcia prestada aos seus clientes.

A equipe era composta por enfermeiros assistencialistas e, logo que aderiu ao projeto
rede cegonha, o hospital contratou uma enfermeira obstétrica, que trouxe mudancgas para

a instituicdo voltadas ao atendimento ao parto humanizado e com qualidade.

A enfermeira obstétrica atua com habilidades, competéncias e seguranca técnica no
processo de parir, norteada por um visdo holistica , que considera o parto um evento
social, com influéncias culturais, prestando cuidados a mulher com empatia, afeto e
paciéncia e tendo em vista que assumirdo também a responsabilidade por suas falhas
(CAUS et al, 2012; WINCK, BRUGGEMANN e MONTICELLLI, 2012).

Mesmo com a contratacdo de enfermeiras obstétricas, a instituicdo ainda encontra-se em
fase de implementacdo de boas préaticas de forma sistematizada e rotineira. Além disso,
medidas como incentivo ao parto natural, presenca acompanhante durante todo o
periodo de internagdo, o contato pele a pele imediato, incentivo a amamentagdo na
primeira hora de vida e o uso dos métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor no
trabalho de parto, como uso da bola, deambulacdo, massagem, respiracdo e banho
morno de aspersdo sao tidas como importantes estratégias para aumentar as nossas taxas

de parto normal e consequentemente reduzir a estatistica da mortalidade materna.



Os métodos ndo farmacoldgicos tem funcéo de evitar o uso de medicamentos e, assim a
mulher passa a lidar com a dor de forma mais confiante. O banho quente no trabalho de
parto promove uma sensacdo de alivio e diminui a tensdo fazendo com que ela sinta-se
emponderada do seu parto (BASTON e HALL, 2010).

A assisténcia a essas mulheres durante o trabalho de parto envolve suporte emocional
contato fisico com finalidade de dividir o medo, dor, stress e ansiedade, pois a dor de
parto e a duragdo do mesmo sofre influéncias pessoais (OSORIO et al, 2014).

O banho de chuveiro € um recurso nao farmacoldgico bastante favoravel ao alivio da
dor no trabalho de parto, de facil aceitacdo pelas parturientes, com resultados
satisfatorios. Ainda o banho quente quer seja de aspersdo ou imersdo, € um método
muito utilizado para assisténcia ao processo de parturicdo, pois durante o trabalho de
parto promove o relaxamento e diminui a dor, ansiedade e parametros relacionados com
estresse, sem 0s riscos causados por outros tratamentos (SANTANA et al, 2013;
BARBIERI et al, 2013).

E imprescindivel que sejam usados os métodos ndo farmacol6gicos no alivio da dor por
serem seguros e com menos risco de ter intervencdes. Além disso, com essas técnicas
h& uma diminuicdo da dor, retomando o significado fisiol6gico que o parto representa

pra mée e seu recém- nascido (OSORIO et al, 2014).

O momento ideal para que as parturientes facam a imersdo na banheira é o inicio da fase
ativa do trabalho de parto. Sabe-se que, em resposta ao processo doloroso do trabalho
de parto, surgem efeitos que podem ser deletérios ao binbmio materno-fetal, e assim foi
observado a necessidade de aliviar a dor, uma vez que os mecanismo dolorosos podem

prejudicar o feto e afetar a progresséo do trabalho de parto (SANTANA et al, 2013).

Entende-se que a compreenséo dos desafios presentes na busca pela implementacao de
praticas benéficas as parturientes que visam a humanizagdo na assisténcia ao parto é
essencial para minimizar as resisténcias e favorecer a instituicdo de projetos de insergédo
do enfermeiro no processo de parto. A tematica, ora estudada, apresenta-se relevante
para todos aqueles que trabalham com a parturiente e neonato, pois, em um contexto
assistencial, é preciso que a equipe multiprofissional mantenha uma troca de

informagdes continuas, no intuito de aperfeicoar a execugdo da assisténcia humanizada.



Diante disto, o presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de
implementacdo do banho morno como método ndo farmacoldgico de alivio da dor no

trabalho de parto.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado em uma
maternidade de um Hospital filantrépico no noroeste do Estado do Espirito Santo
credenciado a Rede Cegonha. A maternidade € composta de 16 leitos de alojamento
conjunto e 6 de pré parto, que realiza um total de 150 partos por més, em média. A
equipe é formada por 6 enfermeiras, sendo 2 enfermeiras obstétricas, e as demais
especializandas nessa area, e 12 técnicos de enfermagem, além de 12 médicos residentes
em ginecologia e obstetricia, e 12 médicos obstetras.

Os participantes do estudo foram os enfermeiros, técnicos de enfermagem, residentes de
ginecologia e obstetricia atuantes na maternidade.

Para pactuar a implementacdo rotineira da boa pratica — banho morno como intervengéo
de enfermagem para o alivio da dor no parto foi realizada uma reunido com a
coordenacao de enfermagem, e solicitado autorizacdo da direcdo clinica por meio de

carta.

Foi elaborada uma rotina para a implementacéo na institui¢do, e para tal, foi realizada
um levantamento na base de dados e os artigos selecionados foram utilizados na
elaboragéo da rotina utilizada no servigo e na realizagdo da oficina de sensibilizag&o.

Foi realizada uma oficina de sensibilizacdo com a equipe multidisciplinar em diferentes
dias e horéarios para abranger as equipes diurnas e noturnas.

Como forma de avaliagédo da oficina de sensibilizacdo, foi realizada observacdo da
conduta adotada pela equipe na orientacdo e estimulo das pacientes a realizar a boa

pratica recomendada.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O Hospital Maternidade Sao José, fundado em 12 de agosto de 1968, € uma instituicdo
filantropica que busca a exceléncia na qualidade da assisténcia prestada aos seus

clientes. Estimulado pelo movimento em prol da humanizagéo, credenciou-se a Rede



Cegonha no ano de 2013 e desde entdo otimizou a atencdo oferecida as mulheres o ciclo

gravidico-puerperal.

De acordo com os indicadores de 2014, nos meses de abril maio e junho, a taxa de parto
cesarea foi de 37,9%, 30,8% e 39,1%, respectivamente. O contato pele a pele foi de
75,81% em abril, 74,6% em maio e 81,2% em junho. A taxa de episiotomia foi de
28,42% em abril, 17,8% em maio e 7,7% em junho (grafico 1).
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Graéfico 1 - Indicadores Rede Cegonha — Hospital Maternidade Séo José

Abril, maio e junho de 2015

Ja em 2015, a taxa de cesarea foi de 42,5%, 44,7% e 38,25% em abril, maio e junho,
respectivamente. A taxa de contato pele a pele foi de 66,6% no més de abril, 69,12% em
maio e 58,6% em junho. A taxa de episiotomia foi de 2,8% em abril e 2,3% em maio,
no més de junho ndo foi registrada nenhuma episiotomia. Ja a taxa de escolha de
posicdo ndo supina foi de 55,8% em abril, 97,6% em maio e 86,9% no més de junho
(Gréfico 2).
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Gréfico 2 — Indicadores Rede Cegonha — Hospital Maternidade Sdo José
Abril, maio e junho de 2014

Comparando os mesmos meses de anos diferentes, € perceptivel a melhora dos
indicadores da Rede Cegonha, evidenciando os beneficios a assisténcia materno fetal
prestada, em decorréncia das mudancas institucionais que ocorreram mediante a

implementacédo da rede.

Apesar da evidente melhora na assisténcia, percebe-se que muitas sdo as barreiras a
serem transpostas. Atualmente a meta percentual dos indicadores da Rede Cegonha vem
sendo atingida, principalmente apds a inser¢do da Enfermeira Obstétrica na

maternidade.

Buscando implementar sistematicamente as boas praticas nessa maternidade realizou-se
uma reunido com a coordenacdo de enfermagem, no dia 05 de outubro de 2015, para
pactuar a implementacgdo rotineira da boa pratica banho morno como intervengdo de
enfermagem para o alivio da dor no parto. Apds essa reunido, a direcdo clinica

autorizou, por meio de carta, a realizacdo da implementacao.

O envolvimento da equipe gestora para implementacdo das boas praticas é
indispensavel, pois a mesma €é responsavel pela elaboragdo, provisdo de recursos
financeiros, operacionalizacdo, monitoramento e avaliacdo das agdes implantadas
(BRASIL, 2011).



Dando continuidade a implantacdo dessa boa pratica, realizou-se uma oficina de
sensibilizagdo com duracgéo de 30 minutos, no dia 27 de outubro de 2015 as 16 horas,
com a presenca de trés técnicas de enfermagem e as 20 horas, com mais trés técnicas de
enfermagem. No dia 31 de outubro de 2015, foi realizada nova oficina com trés técnicos
de enfermagem as 8 horas e dia 03 de novembro de 2015, as 20 horas com 11 residentes
em Ginecologia e Obstetricia, para expor os beneficios da implementagdo rotineira boa

pratica banho morno como intervencéo de enfermagem para o alivio da dor no parto.

Figura 1 — Oficina de sensibilizacdo com residentes.
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Figura 2 — Oficina de sensibiliza¢cdo com equipe de enfermagem



Figura 4 — Oficina de sensibilizagdo com equipe técnica

A sensibilizacdo realizada com as equipes técnica e médica atuantes no setor de
maternidade é caracterizada como educacdo em salde, ou seja, caracterizada pela
continuidade das acbes educativas que permitem a transformacdo profissional e
desenvolvimento de competéncias e habilidades, fortificando o trabalho. A educacéo
de profissionais da saude é indispensavel para alcancar a eficacia da assisténcia
prestada pela equipe multiprofissional (PEIXOTO et al., 2013).

A educagdo em saiude ¢é definida como “processo educativo de construcdo de
conhecimentos em salde que visa (...) aumentar a autonomia das pessoas no seu
cuidado e no debate de profissionais e gestores a fim de alcancar uma atengédo de



saude”. Suas agdes podem ser desenvolvidas com énfase nos profissionais, nos

gestores e na populacdo (FALKENBERG et al., 2014).

Uns dos métodos ndo farmacoldgicos e ndo invasivos mais utilizados para o alivio da
dor durante o trabalho de parto foi considerado o banho de chuveiro, mesmo sendo
oferecidos outros métodos pelos profissionais, 0 banho teve melhor aceitacdo
(SOUZA, 2013).

Como forma de avaliagcdo da oficina de sensibilizacdo, foi realizada observacgao da
conduta adotada pela equipe na orientacéo e estimulo das pacientes a realizar a boa

pratica implementacdo do banho morno no alivio no trabalho de parto.

Figura 5 — Implementa¢do do banho morno



Figura 6 — Implementacdo do banho morno

Figura 7 — Implementagdo do banho morno



Apbs a realizacdo da oficina, os participantes relataram que foi um momento para
aprender, trocar experiéncias, tirar davidas, compartilhar o que cada profissional faz no
momento do parto e que pode ajudar, motivando, empoderando, fazendo com que as
mulheres sejam protagonistas do seu préoprio parto. Ainda os participantes referiram
quanto é importante 0 momento de orientar a parturiente na escolha de um método nédo
farmacoldgico, que ajude no aliviar da dor, e que 0 banho morno em baixo do chuveiro
é um dos métodos mais utilizados e de 6tima aceitacdo pelas parturientes no trabalho de
parto. Também, apontaram que o processo de trabalho de parto em si se torna mais facil
guando a gestante recebe orientacdo adequada no pré-natal, e ao chegar ao hospital
encontra um atendimento de qualidade e todas as informacg6es sobre os procedimentos
que poderéo ser realizados com a sua participagéo.

Apds a realizacdo das oficinas foi elaborado uma rotina pra ser implementada na

instituicdo (anexo).

Durante o desenvolvimento do trabalho, foram identificados poucos pontos
dificultadores como: ndo interesse e disposicdo de uma técnica de enfermagem para
participacdo na oficina de sensibilizacdo. E o outro ponto foi a impossibilidade de
realizar, com os médicos obstetras, a oficina de sensibilizacdo, pois cada plantdo é
composto por dois plantonistas diferentes e nesse momento, foi inviavel reuni-los, e
assim, a oficina foi realizada com os residentes e a coordenacdo da residéncia.

Dentre os pontos facilitadores identificados na pesquisa, 0 momento com os técnicos de
enfermagem foi o mais evidente, pois estavam concentrados, participativos e
interessados em adquirir conhecimento cientifico e demonstrando o desejo de realizar
todas as boas praticas expostas. O empoderamento do profissional faz com que ele
trabalhe dentro da légica do saber, aprimorando e aplicando o conhecimento adquirido.

CONCLUSAO

A oficina de sensibilizacdo possibilitou novos aprendizados e ampliacdo dos
conhecimentos a cerca de evidéncias cientificas para os profissionais de saude que
atuam nessa maternidade. Essa oficina também proporcionou trocas de experiéncias,
visibilidade da atuacéo de cada profissional de satde e seu papel durante o trabalho de
parto, trazendo possibilidade de explicitar o trabalho do enfermeiro obstetra e da equipe

de enfermagem, em prol do empoderamento da mulher no trabalho de parto.



Para implementacéo da oficina tivemos poucos pontos dificultadores que foram a recusa
de um profissional da salde e a impossibilidade de realizar a atividade com os
profissionais obstetras devido a indisponibilidade de horario.

Assim conclui-se que a implementacdo do banho morno como intervencdo de
enfermagem para o alivio da dor no trabalho de parto nas maternidades é fundamental
para a humanizagdo da assisténcia ao parto e nascimento e o envolvimento dos
profissionais de salde para realizacdo sistematica dessas boas praticas que estara
propiciando autonomia a essa parturiente. Com isso 0 banho morno durante o trabalho
de parto promove muito mais que relaxamento, diminui a dor, stress, ansiedade e

envolve diretamente a participacdo efetiva da familia do parto e nascimento.
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ANEXO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: BANHO MORNO COMO
ESTRATEGIA NAO FARMACOLOGICA DE ALIVIO DA DOR NO
TRABALHO DE PARTO

POP: n° | Revisao: Data: Janeirode | Pégina: 17/4
Periodicidade da Revisdo: Anual Revisdo: Janeiro de 2017
Setor: Maternidade Cadigo: -
Revisdo | 5 |Nome Area Data Visto
Alcione Boldrini )
Elaboracdo ) Enfermeira 01/01/16
Monechi
Revisdo Coordenacéo de
Daiane Saraiva Chieppe 01/01/16
Enfermagem
Aprovacao |pr  \allace Aguiar| _
) Diretor Clinico 01/01/16
Medeiros
1. OBJETIVO

Prestar assisténcia especializada a mulher e ao recem-nascido em suas necessidades
durante a gravidez, parto e nascimento, considerando as boas praticas e realizando
avaliagdo sistematica e continua em todos 0s momentos da internagédo da mulher e o

neonato para a aplicacao de praticas terapéuticas baseadas em evidéncias.

2. RESPONSABILIDADES

2.1 GERENCIAMENTO DO PROCEDIMENTO



Enfermeiro Assistencialista, Enfermeiro Obstetra, Técnicos de Enfermagem, Médicos
Obstetras, Residentes de Obstetricia do HMSJ.

2.2 CAMPO DE APLICACAO (a quem se Aplica)

Médicos e Residentes, Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

3. SIMBOLOS E ABREVIATURAS

Né&o se aplica

4. DEFINICOES

Os métodos ndo farmacoldgicos tem funcdo de evitar o uso de medicamentos e, assim a
mulher passa a lidar com a dor de forma mais confiante. O banho quente no trabalho de
parto promove uma sensacao de alivio e diminui a tensdo fazendo com que ela sinta-se
emponderada do seu parto (BASTON e HALL, 2010).

O banho de chuveiro é um recurso nao farmacolégico bastante favoravel ao alivio da
dor no trabalho de parto, de facil aceitacdo pelas parturientes, com resultados
satisfatorios. Ainda o banho quente quer seja de aspersdo ou imersdo, € um método
muito utilizado para assisténcia ao processo de parturicdo, pois durante o trabalho de
parto promove o relaxamento e diminui a dor, ansiedade e parametros relacionados com
estresse, sem 0s riscos causados por outros tratamentos (SANTANA et al, 2013;
BARBIERI et al, 2013).

O momento ideal para que as parturientes fagam a imerséo na banheira € o inicio da fase
ativa do trabalho de parto. Sabe-se que, em resposta ao processo doloroso do trabalho
de parto, surgem efeitos que podem ser deletérios ao binbmio materno-fetal, e assim foi
observado a necessidade de aliviar a dor, uma vez que os mecanismo dolorosos podem

prejudicar o feto e afetar a progresséo do trabalho de parto (SANTANA et al, 2013).



E de consenso que a melhor hora para entrar na agua é quando se atinge a metade do
trabalho de parto ativo, quando a dilatacdo ocorre em torno de 5 cm e quando as
contragdes comecam a ficar mais fortes (BALASKAS, 2008).

Balaskas (2008) defende que algumas razdes para a parturiente sair da agua como a mée
sentir vontade de sair, um segundo periodo prolongado, indices de possibilidades de

sofrimento fetal com liberag&o de meconio.

5. RECURSOS (Materiais e equipamentos utilizados)

» Bangqueta
> Bola;
» Chuveiro

6. PROCEDIMENTO

e Apresentar-se para a parturiente na sala de pré-parto e parto normal;

e Orientar sobre as estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor no trabalho de
parto e explicar que a sensacao dolorosa durante o processo do trabalho de parto
pode ser amenizada pela utilizacdo das tecnologias de cuidados, do apoio
emocional, das técnicas de relaxamento, como o banho morno;

e Orientar, a mulher e seu acompanhante, quanto as técnicas de relaxamento como
banho morno de aspersdo, pois ambos podem realiza-las juntos, o que deixa a
parturiente mais confortavel e segura;

e Orientar que a parturiente poderad iniciar o banho morno no momento que
desejar, porém o mais indicado é no trabalho de parto ativo, com 5 a 6 cm de

dilatagéo e sua permanéncia no banho morno no minimo 20 minutos.

7. METAS

e Garantir assisténcia de enfermagem humanizada e especializada a mulher no seu
ciclo gravidico puerperal, bem como ao seu bebé, fornecendo a mesma suporte

continuo e embasado nas boas praticas.



8. DOCUMENTOS DE APOIO E REGISTROS
8.1 DOCUMENTO DE APOIO

e Enfermagem obstétrica: diretrizes assistenciais / Maysa Luduvice Gomes — Rio
de Janeiro: Centro de Estudos da Faculdade de Enfermagem da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, 2010.

e BASTON, H.; HALL, J. Enfermagem obstétrica essencial: uma abordagem
humanizada, v.3: o parto. Rio de janeiro: Elsevier, 2010.

e OSORIO, S. M. B. Et al. Avaliacio da efetividade de métodos néo
farmacoldgicos no alivio da dor do parto. Rev Rene, Piaui, v.15, n. 1, p. 174-
184, 2014. Disponivel em: <link>. Acesso em 01 de out 2015.

e BARBIERI, M.. Et al. Banho quente de aspersao, exercicios perineais com
bola suica e dor no trabalho de parto. Acta paul. enferm. [online]. 2013,
vol.26, n.5, pp. 478-484. ISSN 1982-0194. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-
21002013000500012.

8.2 REGISTROS

Né&o se aplica.



