UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM
OBSTETRICA

MARINEIDE BASTOS

ATUACAO DO ENFERMEIRO OBSTETRA NA PRATICA DE
RELAXAMENTO NA SALA DE PARTO

VITORIA
2015



MARINEIDE BASTOS

ATUACAO DO ENFERMEIRO OBSTETRA NA PRATICA DE
RELAXAMENTO NA SALA DE PARTO

Trabalho de conclusdo de curso submetido ao
curso de Especializaggo em Enfermagem
Obstétrica, da Universidade Federal de Minas
Gerais/Universidade Federal do Espirito Santo,
como requisito para obtencdo do titulo de
Enfermeiro Obstetra.

Orientacdo: Prof® Dra. Candida Canicali Primo

VITORIA
2015



RESUMO

O Programa de Humanizac¢do no Pré-natal e Nascinfieniiostituido pelo Ministério
da Saude (MS) com objetivo de assegurar a mellaaiaassisténcia ao parto e
nascimento, bem como a Rede Cegonha, como estratégede de cuidados através de
provimentos continuos de a¢cdes humanizadas a saldelher. Este estudo tem como
objetivo relatar a experiéncia de implementar ooehé@tde relaxamento através da
massagem lombo sacra, em parturientes, no proassparto com o intuito de
promover alivio da dor. O estudo é de naturezaritieacdo tipo relato de experiéncia
num hospital escola no Municipio de Vitéria-ES. Faalizada a oficina de
sensibilizacdo através de roda de conversa e tew® @ublico alvo enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, que viabdimaa implementacdo da pratica,
através de protocolo e evidéncia cientifica.

Descritores: Humanizacéo, Dor, Parto, Relaxaménassagem.

INTRODUCAO

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascinieniiostituido pelo Ministério

da Saude, subsidiado nas anélises das necessiadesncao especifica a gestante, ao
recém-nascido e a mée no periodo pés-parto, coasie reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal registradagpaie, com objetivo primordial de
assegurar a melhoria da assisténcia ao parto pgrierna perspectiva dos direitos de
cidadania e humanizacédo da Assisténcia Obstétideoeatal como condi¢cao primeira

para adequado acompanhamento do parto e do pue{BEASIL, 2002).

Com o avanco nas politicas, a Rede Cegonha eéuidstitomo uma estratégia do

Ministério da Saude que visa implementar uma reslewddados para assegurar as
mulheres atencdo humanizada a gravidez, ao pawopeerpério, bem como assegurar
as criancas o direito ao nascimento seguro e asciorento e desenvolvimento

saudaveisEla possibilita o provimento continuo de acfestdag@o a saude materna e
infantil para a populacdo de determinado territGmediante a articulagdo dos distintos
pontos de atencdo a saude, do sistema de apacstdma logistico e da governanca da
rede de atencdo a saude. Ela apresenta como gabaats praticas e seguranca na
atencdo ao parto e nascimento, atencdo a sauderidasas de 0 a 24 meses com
qualidade e resolutividade, bem como garantir aag@b do acesso ao planejamento
produtivo (BRASIL, 2011).



Em 1999 o Ministério da Saude instituiu o Prémidb@ale Araujo por incentivo as

Unidades de Saude Integradas a rede do Sistema tmigatde (SUS, por desenvolver

acdes humanizadas ao atendimento da mulher, an+ragcido como:
...estimulo ao parto normal e aleitamento maternmaoc presenca do
companheiro ou alguém da familia para acompanparto dando seguranca
e apoio; receber orientacdes, passo a passo, Gq@amo e os procedimentos
gue serdo adotados, com a mulher e o bebé. A mh#rmarinformada faz
melhor a sua parte, ajuda mais; receber liquidnsa(é suco), pois o trabalho
de parto pode durar até 12 horas; liberdade dememibs durante o trabalho
de parto. A mulher pode caminhar sem restricdex)lles da posicdo mais
confortavel para o parto; relaxamento para aligigior. Pode ser massagem,
banho morno ou qualquer outra forma de relaxameatwveniente para a
mulher; parto seguro, sem muitos procedimentospmaem até atrapalhar
em vez de ajudar. E importante verificar sempreadracdes e escutar o
coracdo do bebé; contato imediato com o bebé lag® mpsce. Muito
importante para mée e filho; alojamento conjunerapgue o bebé fique o
tempo todo perto da mée, recebendo carinho e aéstpeito. A mulher deve

ser respeitada, chamada pelo nome, ter privacidateatendida em suas
necessidades (BRASIL, 1999).

Dar a luz de forma natural a um bebé saudavel édam@&xperiéncias mais intensas da
vida de uma mulher. A boa vivéncia desse momentpatidade da atencdo prestada
durante a gravidez, o parto e ap0s o nascimentenpddr efeitos marcantes sobre a
vida da méae e do bebé. Uma assisténcia humanizadaaro e ao nascimento se

fundamenta no respeito, na dignidade e autonomg rdalheres e das criancas

(BRASIL, 2013).

A boa pratica através de massagem para alivio dautiiizados durante o trabalho de
parto, sdo tecnologias de cuidado que envolve cimeatos estruturados quanto ao
desenvolvimento da pratica de enfermagem em cebst#trico. Essa pratica tem sido
introduzida em algumas maternidades brasileirasaréir pda década de 90, com o
movimento de humanizacdo do nascimento e com asewlacdes do Ministério da
Saude (MS) para assisténcia ao parto (GAYESK, BRBRGNN, 2010).

A massagem € um método de estimulacdo sensorstedzado pelo toque sistémico e
pela manipulagdo dos tecidos. No trabalho de partmassagem tem o potencial de
promover alivio de dor, além de proporcionar cantéisico com a parturiente,
potencializando o efeito de relaxamento, diminuindestresse emocional e melhorando
o fluxo sanguineo e a oxigenacdo dos tecidos (GALRANTANA, MARCOLIN,
2011).



Os métodos de relaxamento, quando aplicados duvanédalho de parto, diminuem a
dor provocada pelas contragdes uterinas, aumentatiséacao materna e melhoram os
resultados obstétricos. As mulheres apresentamase colaborativas e apreciam a
sensacao de controle que ganham ao manejarem atit@ dor que sentem, além da
liberdade de movimentacdo e de escolha dos movisefMAFETONI, SHIMO,
2014).

Segundo Gayesk e Bruggemann (2010), a dor do fertparte da propria natureza
humana, ela resulta de complexas interacdes, déecamibitério e excitatorio, fatores
especificos do trabalho de parto , sendo de funadt@ainenportancia a manutencéo do
equilibrio emocional neste processo, comprovand® a@presenca do estresse € um
mecanismo biologico adaptativo e de defesa. Tendwista esses aspectos, torna-se
evidente que devem ser desenvolvidas acdes parauilino nivel de estresse e

ansiedade da mulher durante o trabalho de parto.

As préaticas dos exercicios de relaxamento no tnabdé parto, segundo Primo (2011),
€ uma técnica de intervencbes simples e efetivas, ppdem ser utilizadas pelas
enfermeiras e sdo Uteis no tratamento e controésttesse, ansiedade e dor no trabalho
de parto (PRIMO, AMORIM, LEITE, 2011).

Para dirimir os desconfortos pertinentes ao perétivabalho de parto, os profissionais
devem implementar, praticas como massagens naordégmbar, condicionando o
relaxamento durante o processo parturitivo, e apaz de propiciar alivio da dor na
gestante e oferecer qualidade no cuidado a partere@m a utilizacdo de praticas que
promovam, conforto fisico e emocional. Com essa&gé&pcia os profissionais de salde
tém oportunidade de praticar seus conhecimentasabhde o bem-estar da mulher no
momento do parto (MEDEIROS et al, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),@pocacdo de boas préticas de
atencdo ao parto e nascimento baseia-se em eadésentificas, em todos o0s servi¢os
que atendam ao parto e nascimento visando a impteg#@ de equipes horizontais do
cuidado nos servicos e adequacdo da ambiéncia etedat obstétrica e neonatal
(BRASIL, 2013).



Diante dessas questfes, essa pesquisa tem contvaolgdatar a experiéncia de
implantar o método de relaxamento através de masségmbo sacra em parturientes
no trabalho de parto, para promover o alivio da dor

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relatexgeeriéncia sobre a implementacéo da
pratica de relaxamento através da massagem lonth@ sm parturientes em trabalho

de parto, para promover o alivio da dor.

A oficina foi realizada em quatro encontros send® aias 23 de novembro as 19:30h, e
as 20h e no dia 25 de novembro as 07h e 08h camg@ude 30 minutos e participacao
de 6 enfermeiros, 21 técnicos e auxiliares de sr@#gem, que atuam na maternidade,

no pré-parto e sala de parto, sendo estes o p@lioala pesquisa.

Essa estratégia teve como norte o formato de redzodversa e foi desenvolvida em
uma maternidade situada no municipio de Vitorigpilte Santo. Trata-se de um
hospital geral, publico, de médio porte e carazdetomo hospital escola. Apresenta-se
na Rede de Assisténcia a Saude, como referéncea gestacdo de alto risco do
municipio de Vitoria. Dispde de 16 leitos de ob$tét, entre alojamento conjunto e
leitos clinicos, e 04 leitos de pré-parto, parf@s-parto (PPP).

De acordo os dados da Comissédo de Estudo de MiadaliMaterna e Perinatal que
atua neste hospital, de janeiro até dezembro dé 2@%ceram de 1005 recém-nascidos,

tendo em média 60% dos partos cesareo.

A equipe de enfermagem, que atua na assisténcamtduo trabalho de parto, parto e
pds-parto, € constituida por 12 enfermeiros asgigtis e 41 técnicos e auxiliares de
enfermagem. Entretanto, 03 enfermeiros se encamrade licenca médica e 01 de
férias, 02 técnicos/auxiliares de enfermagem tambsiavam de licenca médica, 03 de
férias, 01 de folga e 03 de licenca capacitacadamo, a populacdo alvo foi composta

por 08 enfermeiros e 28 técnicos e auxiliares deremgem.

Realizou-se uma reunido com o chefe da Unidade riMatafantil para pactuar a
implementacéo rotineira da boa pratica supracit@dano forma de aproximacdo com a
equipe durante a roda de conversa, utilizou-seegsirges questdes norteadoras sobre

0s preceitos da Humanizacdo e de Boas praticasado B Nascimento: Como a



enfermagem pae promover a humanizagéo no trabalho de ¢ Para que servem i

métodos nao farmacolégico

Em seguida, exemplificare-se algumas tecnologias néo invasivas para o mdagjor
e seus beneficios. A partir desse momento, aprofi-se a técnicda masagem lombo

sacrabaseado em artigos cientific

Figura 1- Orientacéo da pratica
Foto: autora

Ao término do encontro, como forma de avaliacad@alssibilidade de implementag
sistematica daeferida pratica, os participantes foram convidadcresponder aos
seguintes questionamentos: A praié defacil compreensao e aplicagdo no-parto?
Quais sao os pontos facilitadores e dificultaddeesnplementacéo das tecnolog

RESULTADO E DISCUSSAC

Apos reunido com a chefia da unidade materno ihfantoncedido a liberacédo pe
direcédo do hospital a ofici foi realizada sendo que 70% dpge atuam na maternidz
no préparto e sala de partencontravam de férias, licenca e folgai identificadoa
técnica de massagem lombo s:¢ seus berficios e a possibilidade de ¢

implementacéo, utilizoge i roda de conversa.

Melo e Cruz (2014 refere-se a roda de conversa comm instrumento eficaz para
estabelecimento de uma comunédo dinamica e produtiva capaz de viabilizar

espaco interacional entre os participa, que segund@ampaio et al (2014é uma
dindmica quepossibilita melhor instrumentalizacdo criando paufidades de producé
e ressignificacdode saberes sobre as experiéncias dos par com base na

horizontalizagc&o das relacdes de po



A técnicada massagem lombo sa pode ser alternaddurante os periodos
contragdo uterina objetivando o alivio de dor éntervalo das contragdicom o intuito
de proporcionar relaxamentPodem variar de deslizamento superficial e proful
amassamento, pingcamento, friccdo ou pressdo ememesjucirculos, desde ¢ a
intervencao sejeealizada de forma direciol, razoavelmente firme e ritmi(GALLO,
SANTANA, MARCOLIN, 2011)

Percebese que as intervencdes de enfermagem, como relai@npeecisa seincluida
no cotidiano do cuidar da enfermg, para aproximar o cliente, melhorar a qualidad
assisténcia de enfermagem, e promover o efetivamhecimento da profisséo (PRIM
AMORIM, LEITE, 2011).

Segundo Cecilio, Merhy (2002), o cuidado e a¢cOasg)adas de forma idealizada, é
somatorio de decisfes quanto ao uso de tecnolatgaarticulacdo de profissionais
ambientes em determinado terre espaco, que tenta ser o mais adequado poss
necessidades de cada paciente. As tecnologiasndedderhy (1997), envolvem «
processos, equipamentos, normas e saberes bemturestou das estruturi

organizacionaiem forma de protocolc
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Figura 2 — Sensibilizacdo da pratica

Foto: autora

Protocolo € um importante instrumento usado noeetdmento de assisténcia e
gestdo dos servigcos. S&o orientados por técniaganmacional e politica co
fundamentacéo, de evidéncias cientificas c(protocolos assistenciais, protocolos
atencéao, protocolos de cuidado, protocolos de aanhgmento e avaliacao, protocc
de organizacdo da atencdo, entre outras denomma(BdERNECE, FARIA,
CAMPOS, 2009).

A conversa interativgpossibilitot ao participante considerar a agagportante bem



como sua aplicabilidad@ma vez que o hospital vem adequaasboas praticas e qt

€ 0 momento de formalizar essas achumanizadagle forma efetiv, por darem

seguridade ao profissiona em acompanhar no processo do patser capaz de
propiciar o alivio da doma parturient. Um ponto de dificuldade exposto foi a redu

da equipe de técnicos e enferme, devido a periodos de férias, licencas e folga

profissionais causando exaustddevido as demandaso periodo de ativades no
plant&o.

Figura3 — Roda de conversa com os profissionais
Foto: autora

Figura4 — Roda de conversa com os profissionais
Foto: autora

Ficou evidente a necessidade a enfermagem ter um espap@e possa ocorrer
processo educativo contir que permita um pensamentotico e cientifico sobre ¢
técnicas e as atitudes profissio, quanto asensibilizacdo para o uso das tecnolo

gue favorecano alivio da dor, conforto e relaxamel

Segundo Paschoal et (2006), a educacdo em servicodo € atividade

responsabilidade de um grupo especifico, e sinodi@stos envolvidos nesse proce:
com a missdo de criar espacos, propor estratégiaboar recursos para que
profissionais dominem as situacdes, cnologia e os saberes de seu tempo e di



ambiente, de forma que isso lhes possibilite o ggeasa busca de solucdes criativas

para os problemas.

CONCLUSAO

A oficina foi realizada de forma interativa, issmorcionou melhor participacdo dos
participantes, troca de experiéncias, discussdaesdlumanizacdo, atuagdo do
enfermeiro obstetra e da equipe de enfermagemntatuza unidade, em prol do
empoderamento da mulher em trabalho de parto.

A oficina para implementacdo da pratica de rela@m através da massagem lombo
sacra possibilitou aos profissionais aprendizadopliacdo dos conhecimentos e
sensibilizacdo quanto a implementacdo e beneftaomassagem em promover bem-
estar a parturiente, sob seus cuidados, com mastr&vidéncias cientificas.

Portanto, conclui-se que o enfermeiro deve avaliafetividade e estratégia da técnica
de relaxamento, e caracterizar a realizacdo daagesslombo sacra na assisténcia a
parturiente em servico de atencdo obstétrica arale® rotinas normativas e ou
protocolo.

Que este estudo possa contribuir para o aprimoramedns demais profissionais de
enfermagem, e a aplicabilidade desta técnica sjazena atencdo de cuidados
humanizados objetivando melhor conducao no proasgarto.



Apéndice A - Procedimento Operacional Padrao
Intervenc&o de massagem lombo sacra para promidvieraga dor, conforto e
relaxamento na parturiente no pré-parto.

Cadigo: 01 Versédo: 01 Elaborado por: Data de Elaboragéo:
Enfé@ Marineide Bastos | 01/12/2015

Paginas 01 Aprovado por: Revisado em:10/12/2015 | Aprovado em:17/12/2015

Definicao
E uma abordagem néo farmacoldgica, de estratégiatimada para o alivio da dor e a

ansiedade em parturientes durante o trabalho de. par

Objetivo
Relaxar , promover conforto e alivio da dor nay&hte durante a dilatacdo cervical.

Aplicabilidade
Parturientes internadas na unidade do Centro @ibsté em trabalho de parto.

Responsabilidade

Enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem.

Procedimento

* Realizar a higienizagcdo das méaos;

» Ter atitude ética a intimidade e a privacidade atéupiente;

» Explicar o procedimento a paciente e/ou acompaerhemno realizar a técnica de
massagem lombo sacra no trabalho de parto;

« Jato de agua morna na regiao lombo sacral e os pla massagem;

» Decubito lateral esquerdo, quatro apoio, sentadartogtatica.

« Deslizamento, amassamento e pressao entre T1(BR1S4.

Materiais
* Prontuério da paciente,
* Impresso de anotacdo de enfermagem,

« Oleo e ou hidratante.

BIBLIOGRAFIA
Oliveira, L.R., Carvalho, G.M., Lula, H.M., Olivaiy L.R: Diagnésticos e intervencdes de
enfermagem durante o trabalho de parto. Ginecqlogfistetricia e neonatologia. Séo
Caetano do Sul, SP-Yendis, 2010.

Brasil, Secretaria de Politicos de Saude. Area itéate Salde da Mulher. Parto, aborto e
puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Baagii01.

FEBRASGO, Manual de Orientacdo Assisténcia ao Aneento, Parto e Puerpério,
2010.




REFERENCIAS

Almeida, N.A.M, Martins, C.A., Rios, C.H.A, et ah humanizacdo no cuidado a
parturicdo. Revista eletronica de enfermagem,n/3,2005.

Brasil, Rede Cegonha: Gravidez, parto e nascimeoo saude, qualidade de vida e
bem-estar. Brasilia — DF. 2013

Brasil, Assisténcia ao parto normal: um guia pmat@enebra: Organizacdo Mundial da
Saude, 1996.

Brasil, Programa Humanizasus: Humanizacdo do p#&doanizacdo no pré-natal.
Brasilia-DF — 2002.

Brasil, Aradjo, G., Parto Humanizado: Os direit@s Mulher - Ministério da Saude,
Brasilia, 1999.

Brasil, Politica Nacional de Atencéo Integral a @ada Mulher — Ministério da Saude,
Brasilia, 2011.

Davim, R.M.B., Torres, G. V., Melo, E. S.: Estrag&ggnédo farmacoldgicas no alivio da
dor durante o trabalho de parto: Pré-teste de wwtnuimento. Revista, online, Latino-
americano de Enfermagem, 2007www.eerp.usp.br/rlae Disponivel em 01 de
dezembro de 2015.

Brasil, Rede Cegonha: Portaria N° 1.459, Brasitial-1.

Gallo, R.B.S, Santana, L.S, Marcolin, A.C, FerreaH.J, Duarte, G., Quintana, S.M -
Recursos nédo-farmacoldgicos no trabalho de pantotogolo assistencial. Revista
feminina, v.39 — Febrasgo, 2011.

Mafetoni, R.R, Shimo, A.K.K, -Métodos nao farmaagplips para alivio da dor no
trabalho de parto: revisdo integrativa. Revistadvtan 2014

Medeiros, M.S.M.F, Carvalho, J.B.L, Teixeira, G&&,al. - Humanizacéo do trabalho
de parto e nascimento: Aplicacdo de estratégiasfar@ioacologicas efetivas nesse
processo — Revista de enfermagem da Universidader&d de Pernambuco, on line.
Recife, v.9 - agosto, 2015.

Melo, M. C. H., Cruz, G. C. Roda de conversa: Umappsta metodoldgica para a
construcdo de um espaco de dialogo no ensino médiversidade Estadual de Ponta
Grossa - Parana, 2014

Merhy, E.E. Cecilio, L.C.O. Algumas reflexdes soboe singular processo de
coordenacao dos hospitais. Campinas, 2002. Dispoam www5.ensp.fiocruz.br

Paschoal, A.S., Mantovani, M.F., Lacerda, M.R. Au@tdo permanente em
enfermagem: subsidios para a pratica profissidRalista Galcha de Enfermagem,
Porto Alegre, 2006.



Primo, C.C. Amorim, M.H.C. Leite, F.M.C. A intervgdio de enfermagem -
relaxamento e seus efeitos no sistema imunoldgieo pdérperas. Acta Paul
Enfermagem, 2011.

Sampaio, J., Santos, G.C. Agostini, M. SalvadorSA.Limites e potencialidades das
rodas de conversa no cuidado em salde: uma exgari@om jovens no sertao
pernambucano — Pernambuco, Interface, 2014

Werneck, M.A.F., Faria, H.P., Campos, K.F.C. Prolocde cuidados a saude e de
organizacdo do servico. Universidade Federal deaMiGerais - Belo Horizonte.
Coopmed, 2009.



