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RESUMO

Este projeto de intervencdo teve como objetivo orientar as parturientes quanto ao
uso dos métodos ndo farmacolégicos durante o processo do parto e nascimento.
Tratou-se de um projeto de intervencao realizado no Hospital Dom Orione tendo
inicio no més de outubro de 2017, dando continuidade independente da concluséo
da especializagdo. Publico alvo: parturientes em trabalho de parto, admitidas no
Acolhimento e encaminhadas para Centro Obstétrico. O diagndstico situacional foi
realizado no Acolhimento durante cinco dias da semana, com gestantes apds darem
entrada no setor, serem submetidas ao atendimento inicial mediante classificacao de
risco e avaliacdo da Escala Visual Analogica: Avaliacdo da dor. Observou-se que
dentre as 25 gestantes abordadas, apenas 12 conheciam os métodos, 2 apenas
sabiam sua finalidade e as demais sendo 11 gestantes, desconheciam os métodos,
sua finalidade e o direito ao uso durante o trabalho de parto. A intervencéo foi
realizada no Centro Obstétrico com 102 mulheres gestantes, onde 90 delas estavam
acompanhadas por esposos, mées ou cunhadas, dentre as 90 apenas 30 mulheres
conheciam os métodos nao farmacolégicos do alivio da dor e 60 gestantes
desconheciam os métodos; somente 12 mulheres no total estavam sozinhas durante
0 processo de parto normal e foram resistentes a utilizar os métodos. Observou que
as gestantes acompanhadas foram mais encorajadas a usarem o0s métodos
disponiveis no setor (banho de aspersdo de agua quente e bola suica) tiveram
evolucao do parto mais rapido em relacdo as demais e consequentemente relataram
menos dor em relacdo as demais. As gestantes que estavam sozinhas nao
demonstraram interesse em relacdo ao uso dos métodos, mesmo salientando seus
beneficios, mostraram-se chorosas, relatando mais dores desde o processo do parto
até o nascimento do bebe.

Palavras-chave: Dor. Parto Normal. Trabalho de Parto.



ABSTRACT

This intervention project had the objective of orienting the parturients regarding the
use of non-pharmacological methods during the process of birth and birth. It was an
intervention project carried out at the Dom Orione Hospital starting in October 2017,
giving continuity to the completion of the specialization. Target group: laboring
mothers admitted to the Reception and referred to the Obstetric Center. The
situational diagnosis was performed at the Reception during five days of the week,
with pregnant women after entering the sector, to be submitted to the initial care by
means of risk classification and Visual Analogue Scale: Pain evaluation. It was
observed that among the 25 pregnant women studied, only 12 knew the methods, 2
only knew its purpose and the remaining 11 were pregnant, were unaware of the
methods, their purpose and the right to use during labor. The intervention was
performed at the Obstetric Center with 102 pregnant women, 90 of whom were
accompanied by husbands, mothers or in-laws. Of the 90, only 30 women knew the
non-pharmacological methods of pain relief and 60 pregnant women were not aware
of the methods; only 12 women in total were alone during the normal labor and were
resistant to using the methods. Observed that the pregnant women were encouraged
to use the methods available in the sector (hot sprinkler and Swiss ball) had a faster
evolution of delivery than others and consequently reported less pain in relation to
the others. The pregnant women who were alone showed no interest in the use of
the methods, even stressing their benefits, they were crying, reporting more pain
from the birth process until the baby's birth.

Key words: Pain. Normal birth. Labor of Delivery.
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1. INTRODUCAO

A gestacgdo mobiliza uma exploséo de sentimentos no casal, assim como gera
uma ansiedade com a espera e preparacdo para o nascimento do bebe. Nesse
momento, ha um periodo de transicdo no qual os pais se preparam para 0S NOVOS
papeis diante da chegada do bebe e para tudo o que isso exigira deles. Dessa
forma, eles se envolvem de forma fisica e emocional com o periodo gestacional
(PICCININI et al, 2011).

O processo de nascimento € essencial ao viver da humanidade, conforme a
cultura e o meio em que a mulher-mae esté inserida, razao pela qual seu trabalho de
parto e parto pode ser vivenciado com menor ou maior intensidade, refletindo de
forma direta ou indireta em seu processo de viver (CARRARO et al, 2011).

A historia do parto e nascimento vem sendo transformada de maneira
progressiva ao longo da histéria. Desde a época em que as parteiras realizavam os
partos nos ambientes domiciliares, muita coisa se modificou com o desenvolvimento
e a incorporacao de novas tecnologias (MALHEIROS et al, 2012).

Alguns fatores pré-existentes e culturais acabaram tornando o parto uma
pratica dominada pela medicina, deixando de ser uma experiéncia intima e familiar,
compartilhada entre as mulheres, passando a ser visto como mais um procedimento
hospitalar por muitas pessoas (MAIA, 2010).

Desde os primérdios da humanidade, o parto normal sempre foi considerado
um processo exageradamente doloroso pelo qual a mulher deve submeter-se para
gue se possa dar a luz a seus filhos. O ndo esclarecimento a respeito do trabalho de
parto aumenta essa percepc¢ao dolorosa entre as mulheres (OLIVEIRA E SILVA et
al, 2013).

A experiéncia do parto € considerada uma vivéncia Unica na vida da mulher e
do homem. Devido esta evidéncia, é necessario considerar o0 momento do parto
como um acontecimento intenso para ambos. O pai do bebe pode ser considerado o
acompanhante ideal para a mulher no processo de parturicdo, podendo ser seu
maior incentivador, este deve ter seu papel valorizado (PERDOMINI E BONILHA,
2011).

Por muito tempo a arte de partejar foi considerada uma atividade

eminentemente feminina, realizada, tradicionalmente, por parteiras, que, atraves de
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uma cultura feminina sobre o parto resgatavam sua individualidade e exercitavam
aliancas de género (WOLFF E WALDOW, 2014).

Diante desta circunstancia, a atencdo da equipe de saude deve ser
direcionada as necessidades da mae e do bebé constituindo assim um parto
humanizado, situacdo na qual a mulher deve dentro do possivel participar de forma
ativa neste processo, onde a equipe de enfermagem oferece apoio e orientagdes
essenciais para que a mulher sinta-se segura em assumir integralmente o seu
protagonismo no trabalho de parto e parto.

Com a chegada do século XX, sobretudo ap6s a Segunda Guerra Mundial
ocorreu um grande avango e desenvolvimento de novos conhecimentos e
tecnologias no campo da medicina, que contribuiram significativamente para a
diminuicdo da mortalidade materna e infanti (MORAES, GODOI E FONSECA,
2006).

Atualmente hd uma grande mobilizagdo do setor satde no objetivo de garantir
a diminuicdo das taxas de mortalidade materna, dos altos indices de cesariana e
incentivo ao parto natural, e garantir a humanizacdo da assisténcia ao parto
(MARTINI E BECKER, 2009).

Em algumas décadas, as cesareas representaram 85% dos partos feitos por
meio dos convénios, segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Devido o
aumento exacerbado e utilizacdo de intervencdes cirlrgicas desnecessarias, houve
um grande aumento na utilizacdo de métodos farmacoldgicos desenvolvidos para
proporcionar tolerancia a dor e ao desconforto natural do trabalho de parto normal
(SILVEIRA E BECKER, 2009).

Quando ndo existe uma preocupacao da equipe com as parturientes, onde
ndo sado esclarecidas quanto ao processo de trabalho de parto, em decorréncia da
dor, ressalta-se que 0 numero de cesarianas e 0 uso abusivo de métodos
farmacoldgicos vém crescendo a cada dia sem que a0 menos seja necessario.
Situacdo na qual o Brasil é titulado como campedo mundial de cesareas realizadas
por planos de satde (GAYESKI E BRUGGEMANN, 2010).

A dor no momento do parto faz parte da propria natureza, sendo resultado de
complexas interacdes, de carater inibitério e excitatorio, e embora sejam
semelhantes ao da dor aguda, existem fatores essenciais do trabalho de parto de

natureza neurofisioldgica, obstétrica, psicoldgica e socioldgica que interferem no seu
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limiar. Assim, as op¢fes ndo farmacoldgicas podem contribuir no alivio da dor a
parturiente (GAYESKI E BRUGGEMANN, 2010).

No entanto, os métodos nado farmacoldgicos podem reduzir essa percepcao
dolorosa no alivio da dor de parto, onde a equipe deve estar apta e segura de como
aplica-los de forma adequada, e seguramente orientar a parturiente dos beneficios
dos métodos néo farmacoldgicos no trabalho de parto e parto humanizado, o qual é
considerado como procedimentos ndo invasivos (GAYESKI E BRUGGEMANN,
2010).

Os meétodos ndo farmacolégicos (MNFs) para o alivio da dor, utilizados
durante o trabalho de parto, sé@o tecnologias de cuidado que envolvem
conhecimentos estruturados quanto ao desenvolvimento da pratica de Enfermagem
em Centro Obstétrico. O uso desses métodos vem sendo alvo de estudos desde a
década de 60, entretanto, de maneira geral, passaram a ser introduzidos em
algumas maternidades brasileiras a partir da década de 90, com o movimento de
humanizac&do do nascimento e com as recomendacdes do Ministério da Saude (MS)
para a assisténcia ao parto (GAYESKI E BRUGGEMANN, 2010).

O estudo realizado partiu do interesse de aprofundar os conhecimentos,
identificar as dificuldades dos enfermeiros em realizar as praticas humanizadas
durante o parto normal, fortalecer a propagacédo da aplicabilidade dos métodos néo
farmacoldgicos no alivio da dor no parto normal, tendo como objetivo apresentar
revisdo de literatura sobre os métodos ndo farmacolégicos no alivio da dor no parto
normal visto, que a humanizacéo do parto envolve a promocéo de uma assisténcia
de qualidade, onde os enfermeiros obstetras sao profissionais qualificados para
atuarem durante todo o processo do parto normal.

O diagnostico situacional foi realizado para deteccédo da problemética e em
seguida dar inicio ao projeto de intervencao.

Assim, o diagnéstico foi realizado no Acolhimento do HDO, com gestantes
apos darem entrada no setor, serem submetidas ao atendimento inicial mediante
classificagdo de risco e avaliacdo da EVA. Esta busca foi realizada durante cinco
dias da semana, de segunda a sexta-feira da primeira semana do més de outubro de
2017, onde foram selecionadas cinco gestantes ao dia, classificadas na cor azul da
classificagao de risco.

Em continuidade a intervencdo no Centro Obstétrico, cada mulher que foi

admitida no setor em trabalho de parto, era feita uma pequena anamnese, as
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participantes foram esclarecidos de que se tratava de um projeto de intervencéo e
gue nao receberiam nenhuma forma de pagamento pela participagéo. Foi solicitada
ainda a assinatura do termo de cesséo de uso da imagem para eventual exposi¢ao

do trabalho.
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2. PROBLEMATIZACAO

O momento do parto deve ser visto como a finalizacdo de um processo que se
iniciou nos cuidados com a saude da mulher como um todo e com a saude
reprodutiva em especial. InUmeros sdo os desafios que o Enfermeiro Obstetra
enfrenta durante esse processo, visto que, a mulher encontra-se despreparada para
o momento do trabalho de parto e parto e faz com que a mesma deixe de ser
protagonista do seu proprio momento. Sendo assim, o profissional enfermeiro deve
nesse sentido ser participativo e atuante nesse processo, orientando as parturientes
e encorajando-as quanto a utilizagdo dos métodos ndo farmacoldgicos no alivio da
dor no trabalho de parto normal, devendo ser parte integrante na assisténcia de
forma humanizada e integral a mulher, usando seu conhecimento técnico cientifico
em conjunto com o acompanhante da gestante, sendo assim, um elo de assisténcia
digna e de qualidade, trazendo beneficios para o binbmio mée-filho.

O diagnostico situacional foi realizado a partir de um roteiro ofertado pela
CEEO, onde houve a deteccéo da probleméatica e a necessidade da realizacdo do
Projeto de Intervencéo tendo como proposta de acdo orientar as parturientes quanto
ao uso dos métodos nao farmacoldgicos durante o processo do parto e nascimento
auxiliando no alivio da dor.

O projeto de intervencdo foi desenvolvido na tentativa de minimizar a
problematica, desenvolvendo uma acdo em saude de forma permanente, apos

observacdo em ambiente real.
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3. JUSTIFICATIVA

O despertar pelo tema em questdo surgiu no decorrer dos estudos
académicos durante a especializacdo, onde claramente foi exposta a importancia da
aplicacdo dos métodos ndo farmacoldégicos no alivio da dor no trabalho de parto
normal, tornando o parto cada vez mais humanizado.

Identificamos que a Enfermagem € totalmente capacitada para aplicar os
meétodos nao farmacologicos para alivio da dor, oferecendo melhoria na evolucéo do
trabalho de parto no Centro Obstétrico, assim a atuacado da Enfermagem acrescenta
e muito com as possibilidades de intervencbes nado invasivas que aceleram o
trabalho de parto, contribuindo até mesmo com ampliacbes dos processos
existentes na Instituicdo.

Justifica-se ainda, que o tema proposto detém de facilidades de acessos aos
materiais relacionados as abordagens estudadas, estudos literarios de facil
compreensao devido o tema escolhido possuir uma linguagem clara e concisa de
facil interpretacdo, requisitos estes que viabilizam a realizacdo da pesquisa.

Diante da possibilidade de concretizagéo do estudo e pesquisa, ressaltam-se
alguns beneficios que trardo ao findar do estudo: os enfermeiros obstetras podem
facilitar o atendimento das necessidades e prioridades as parturientes através da
aplicacdo dos métodos nao farmacoldgicos, tornando sua assisténcia humanizada
em trabalho de parto, assegurando qualidade no processo assistencial, tendo total
autonomia, proporcionando melhor conforto as parturientes durante o momento do

trabalho de parto.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

E comum as gestantes sentirem medo e ansiedade do parto normal, devido a
dor, sofrimento do bebé, possiveis complicac6es entre outros. E tudo isso acaba
interferindo diretamente no processo do nascimento. Estes fatos citados fazem com
gue muitas mulheres optem pela realizacdo de cesarianas, mesmo quando elas
possuem condicbes favoraveis a realizacdo do parto normal (SILVEIRA E
FERREIRA, 2011).

Nota se, que a falta de esclarecimento a respeito do trabalho de parto, o
medo, estresse, tensao, frio, fome, soliddo, desamparo social e afetivo, e as vezes
até certa ignorancia com relacdo ao que esta acontecendo e por estar em ambiente
diferente e com pessoas estranhas, sdo considerados fatores que aumentam a
percepcdo dolorosa no parto, situacdo que pode ser revestida pbér a equipe
multiprofissional no qual o enfermeiro obstetra atua como o mediador dos eventos
negativos que interferem satisfatoriamente ao trabalho de parto humanizado (TPH)
(SILVEIRA E FERREIRA, 2011).

No entanto, os métodos nao farmacologicos podem reduzir essa percepgao
dolorosa no alivio da dor de parto, onde a equipe deve estar apta e segura de como
aplica-los de forma adequada, e seguramente orientar a parturiente dos beneficios
dos métodos ndo farmacoldgicos no trabalho de parto e parto humanizado, o qual é
considerado como procedimentos nao invasivos (SILVEIRA E FERREIRA, 2011).

A dor no momento do trabalho de parto € interpretada de diferentes formas
pelas mulheres, sendo influenciado por diversos fatores como cultura, historia
familiar, medo e entre outros (BARBIERI et al, 2013).

“A dor durante o primeiro estagio do trabalho de parto esta relacionada aos
estimulos nociceptivos transmitidos pelas fibras A-delta e C das estruturas
pélvicas de origem tanto visceral quanto somatica, relacionadas a cérvice
uterina, vagina e musculos do perineo. A medida que o trabalho de parto
progride os impulsos dolorosos sédo transmitidos desde T10, no seu inicio,
até S4, no final, quando a dor se torna mais intensa e mais difusa, o que
justifica sua progressao, formando uma curva ascendente a medida que se
aproxima do periodo expulsivo.” (BARBIERI et. al, 2013, p. 2/7).

A dor tem uma importante funcdo biolégica, sinalizando algum disturbio do
organismo, porém, é defendida por adeptos ao parto natural como funcédo de

relevancia para o bem-estar emocional materno e desenvolvimento psicofisiologico
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do recém-nascido. Contudo, quando prolongada, pode ter efeitos nocivos sobre o
binbmio, acarretando respostas do organismo ao estresse, alteracdes
neuroenddcrinas e metaboliticas que podem ter consequéncias sobre a ventilagcéo,
circulacao e equilibrio acidobasico (BARBIERI et al, 2013).

Em decorréncia da dor, pode-se ressaltar que o nimero de cesarianas e 0
uso abusivo de métodos ndo farmacoldgicos vém crescendo a cada dia de forma
indiscriminada. O Brasil tem o titulo de campe&do mundial de ceséareas realizadas por
planos de saude. Em 2008, as cesareas representaram 85% dos partos feitos por
convénios, segundo Agéncia Nacional de Saude Suplementar (OLIVEIRA E SILVA
et al, 2013).

Relata que as taxas de parto operatorios na América Latina revela que cerca
de 85.000 cesarianas sao realizadas desnecessariamente a cada ano. O Brasil esta
entre os paises cujas taxas de cesarias também sao elevadas, a proporcédo
crescente das taxas de cesérias no Brasil elevou-se de 52,3% em 2010 para 55,6%
em 2012, e segunda o Ministério da Saude, este indice chega a 82% na rede
privada e 37,5% na rede publica de saude (HENRIQUE et al, 2016).

Diante desses dados, o incentivo ao parto normal esta relacionado ao auxilio
na tentativa da reducdo das taxas de cesarianas desnecessérias. A formulacdo de
politicas publicas, a autonomia das mulheres e mudanca da pratica assistencial
durante o pré-natal e parto podem colaborar para a diminuicdo de cesarias indevidas
(HENRIQUE et al, 2016).

No Brasil, um grande passo na luta pela humanizacgéo do parto foi dado com a
criacdo do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), instituido
pela portaria n° 569, de 01/06/2000, do Ministério da Saude (PINHEIRO E BITTAR,
2012).

O PHPN, do Ministério da Saude, tem como objetivo principal, reorganizar a
assisténcia, vinculando o pré-natal ao parto e puerpério, abrangendo o acesso das
mulheres, garantindo a qualidade com a realizacdo de um conjunto minimo de
procedimentos. Este Programa apresenta duas caracteristicas marcantes: uma visao
para a integralidade da assisténcia obstétrica e a afirmacéao dos direitos da mulher,
incorporada como diretrizes institucionais (MARQUE, DIAS E AZEVEDO, 2006).

Uma das mais importantes competéncias dos prestadores de cuidados a
mulher durante o trabalho de parto € proporcionar boas condi¢cdes de tolerancia a

dor e ao desconforto. Nesse contexto, varias estratégias tém sido desenvolvidas,
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como: uso de 6xido nitroso, opiaceos, alcaldides e, mais, recentemente, anestesias
loco-regionais (SILVA E OLIVEIRA, 2006).

De acordo com os autores acima, para a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), é essencial que os métodos ndo farmacoldgicos de alivio sejam explorados,
por serem mais seguros e acarretarem menos intervengdes e serem de baixo custo.
Nestes incluem: massagens, deambulacéo, exercicios respiratorios, bola suica e a
utilizacdo da agua em banhos de asperséo e imerséo.

As medidas para aumentar o conforto e reduzir a apreenséo durante todas as
fases do trabalho de parto devem ser abordadas durante a gestagcédo, por meio da
educacdo e aconselhamento durante o pré-natal, para que as gestantes sejam
capazes de fazer escolhas. Assim, as interven¢gbes ndo farmacoldgicas séao
consideradas ferramentas auxiliares na assisténcia ao trabalho de parto, servindo
como apoio na reducéo da dor, estresse, taxa de cesariana, refletindo na quantidade
da assisténcia obstétrica prestada (HENRIQUE et al, 2016).

Ainda de acordo com autores acima, 0 banho quente ou hidroterapia constitui
meétodo ndo farmacoldgico que utiliza agua quente a 37° com o0 objetivo terapéutico,
oferecendo diversos beneficios durante o trabalho de parto, com maior tolerancia a
dor, diminuicdo de estresse, regulacdo do padrédo de contracbes uterinas e
satisfacdo com o processo da parturicdo, por meio de maior autonomia da mulher
diante de suas escolhas e também a possibilidade da participacdo ativa do
acompanhante.

O banho quente é uma estratégia ndo invasiva de estimulagcédo cuténea de
calor superficial que combinado a intensidade e ao tempo de exposi¢cdo produz
efeito local, regional e geral. Deve ser aplicado a uma temperatura de 37° C, esta
associado ao alivio da dor e ansiedade durante o trabalho de parto, diminuindo os
niveis de horménios estressores, melhorando no padrdo das contracbes e
consequente corre¢do da distocia uterina (BARBIERI et al, 2013).

‘O efeito do calor durante o banho estimula a redistribuicdo do fluxo
sanguineo muscular, aumentando o relaxamento e conforto. Seu custo-efetividade é
bom, uma vez que se trata de técnica de facil acesso e baixo custo.” (HENRIQUE et.
al, 2016, p.2/8).

O exercicio perineal com bola suica facilita a ado¢cdo de postura vertical da
parturiente em acento cémodo, promovendo bem-estar e mobilidade pélvica,

oferecendo alivio diante do desconforto pélvico, reduzindo a duracéo do trabalho de
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parto, tornando-se eficaz para a redugcdo da necessidade de medicagédo analgésica,
anestesia peridural e ocorréncia de cesariana (HENRIQUE et. al, 2016).

O uso da bola suica, permite a adocdo vertical, sentada e com discreto
balanceio pélvico, permitindo trabalhar os musculos do assoalho pélvico, em
especial o levantador do &nus e o pubococcigeo, além da fascia da pelve. A mulher
terd liberdade de escolha de movimentos, realizando exercicios perineais e como
resultado participara de forma ativa no processo do parto e nascimento, visto que
podera facilitar a descida e a rotacdo da apresentacdo fetal, além da melhora na
circulagdo sanguinea uterina, tornando as contragfes mais eficazes auxiliando e
proporcionando a dilatacdo cervical (HENRIQUE et. al, 2016).

O uso combinado de tais terapias, banho quente e exercicios perineais com a
bola suica, durante a fase de dilatacdo potencializa a reducdo da dor da parturiente
e a promocao do conforto em relagéo ao uso isolado destas terapias (HENRIQUE et.
al, 2016).

Embora a eficacia de algumas opcbes ndo tenha ainda sido comprovada,
existem evidéncias confidveis da seguranca e efetividade de varias técnicas que
podem e devem ser utilizadas durante o trabalho de parto, aumentando o conforto e
a confianca da parturiente. Assim, os enfermeiros obstetras poderdo sentir-se mais
incentivados a estimular as parturientes a colocar em pratica os métodos que melhor
Ihe favorecam (OLIVEIRA E SILVA et al, 2013).

Diante desta circunstancia, a atencdo da equipe de saude deve ser
direcionada as necessidades da mae e do bebé constituindo assim um parto
humanizado, situacdo na qual a mulher deve dentro do possivel participar de forma
ativa neste processo, onde a equipe de enfermagem oferece apoio e orientacdes
essenciais para que a mulher sinta-se segura em assumir integralmente o seu
protagonismo no trabalho de parto e parto (SILVEIRA E FERREIRA, 2011).

Os Métodos Nao Farmacoldgicos (MNFs) para alivio da dor, utilizados
durante o trabalho de parto, sdo tecnologias de cuidado que envolve conhecimentos
com embasamento cientifico e estruturados quanto ao desenvolvimento da pratica
de enfermagem em centro obstétrico.

Quando a equipe é preparada e estruturada para prestar uma assisténcia
humanizada no parto, possivelmente tem condi¢bes de garantir o respeito ao direito
das mulheres e da crianga, com condutas baseadas em evidéncias cientificas. A

utilizacado dos Métodos N&ao Farmacoldgicos para o Alivio da Dor (MNFAD) garante a
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mulher maior autonomia sobre o parto, buscando a reducdo da dor, tenséo e
estresse, tornando este processo mais fisiologico possivel.

As evidéncias comprovam que as praticas que devem ser estimuladas no
trabalho de parto e parto, sdo: oferta de liquidos via oral, apoio por parte dos
profissionais, respeito ao direito a privacidade no local do parto, direito a
acompanhante, esclarecimento de davidas e fornecimento de informacdes, utilizagéo
de meétodos ndo farmacologicos para o alivio da dor, monitoramento fetal por
ausculta intermitente, estimulo a posi¢cdes nado supinas (deitada), liberdade de
posicdo e movimento, uso do partograma, contato pele a pele precoce entre méae e
bebé, inicio da amamentacé&o na primeira hora do pos-parto (OMS, 1996).

Portanto, entende-se que prestar uma assisténcia humanizada no parto nao é
somente deixar de utilizar praticas desnecessarias. A parturiente deve ser respeitada
em sua totalidade, onde a equipe tem o papel fundamental em orientar quanto a sua
participacdo ativa nas decisdes que envolvam o seu atendimento. Se em algum
momento estes direitos sdo violados, ou seja, ndo se respeita os direitos e as
vontades da mulher, automaticamente ocorre uma descaracterizacado da assisténcia
humanizada.

Partindo deste principio, € necesséario que os profissionais que atuam junto
com a mulher no trabalho de parto e parto se conscientizem de seu papel,
respeitando a autonomia da parturiente e os seus direitos, e, para isso, torna-se
relevante que tenhamos a oportunidade de adentrar neste contexto de assisténcia a
parturicdo sob o ponto de vista dos profissionais que atuam na assisténcia direta ao
parto.

Humanizar o parto normal € proporcionar liberdade as escolhas da
parturiente, realizando um cuidado voltado as suas necessidades e ndao a mitos e
crencas. O profissional de salde deve mostrar as op¢des que ela possui, baseadas
na histéria do pré-natal e no desenvolvimento fetal, sempre acompanhando as
decisfes tomadas (RODRIGUES, 2009).

Este mesmo profissional deve respeitar as escolhas da mulher, como a
presenca de acompanhante, realizacdo de episiotomia e episiorrafia, o
posicionamento adotado durante esse momento, entre outros, ocasido em que a
atuacdo do enfermeiro é primordial, pois cuida integralmente da parturiente nessa
situacdo (RODRIGUES, 2009).
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Essas praticas sdo muito discutidas atualmente, mas poucas atitudes s&o
feitas para que ocorra a implementacdo da humanizacdo do parto normal nos
hospitais e maternidades brasileiras, prevalecendo ainda o despreparo dos
profissionais de saude e a resisténcia na efetuacdo de mudancas no cuidado
prestado a gestante (MARQUE; DIAS; AZEVEDO, 2006).

Os desafios presentes na implantagdo da humanizacdo do parto normal
incentivaram a realizacdo deste estudo que possui como objetivo conhecer o0s
principais desafios que o enfermeiro tem em implantar as boas praticas da
humanizagéo da assisténcia ao parto normal humanizado.

Partindo desse pressuposto, observa-se que as praticas assistenciais e
humanizadas ao parto normal ainda apresentam barreiras, pois alguns profissionais
enfermeiros se demonstram alheios a tematica da humanizacdo do parto normal,
demonstrando claramente suas dificuldades em executar as a¢bes humanizadas
durante o periodo de trabalho de parto das parturientes. No entanto, considerando
estas evidéncias presentes nas analises literarias dentre o periodo de 2006 a 2016,
€ claro a importancia de enfocar no aspecto relacional, possibilitando-os boas
praticas humanizadas.

Humanizar a assisténcia de enfermagem materno-infantii € de vital
importancia porque garante a mulher o seu acesso ao pré-natal, assegurando-lhe
uma assisténcia digna, uma gravidez segura e saudavel, com as informacdes
necessarias para que se possa escolher com tranquilidade o local, o tipo de parto, o
profissional que assistirA o acompanhante, a posicdo de pari¢cdo, entre outras,
respeitando sempre a participacdo de sua familia em todo esse processo (MARQUE,
DIAS E AZEVEDO, 2006).

O diagnostico situacional foi realizado para deteccdo da problematica e em
seguida dar inicio ao projeto de intervencao.

Assim, o diagnéstico foi realizado no Acolhimento do HDO, com gestantes
apos darem entrada no setor, serem submetidas ao atendimento inicial mediante
classificagdo de risco e avaliacdo da EVA. Esta busca foi realizada durante cinco
dias da semana, de segunda a sexta-feira da primeira semana do més de outubro de
2017, onde foram selecionadas cinco gestantes ao dia, classificadas na cor azul da
classificagao de risco.

Em continuidade a intervencdo no Centro Obstétrico, cada mulher que foi

admitida no setor em trabalho de parto, era feita uma pequena anamnese, as
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participantes foram esclarecidos de que se tratava de um projeto de intervencgao e
gue nao receberiam nenhuma forma de pagamento pela participagéo. Foi solicitada
ainda a assinatura do termo de cesséo de uso da imagem para eventual exposi¢ao
do trabalho.
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5. OBJETIVO

Orientar as parturientes quanto ao uso dos métodos ndo farmacoldgicos durante o
processo do parto e nascimento.
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6. METAS

Orientar as parturientes quanto ao uso dos métodos ndo farmacologicos para
alivio da dor durante o processo do parto e nascimento, fazendo com que as
mesmas sejam protagonistas do seu préprio momento, contribuindo para um
trabalho de parto e parto humanizado, favorecendo ao bindmio seguranca e
conforto, diminuindo a ansiedade, tornando assim, este momento méagico para

ambos.
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/. METODOLOGIA

7.1 Tipo de Pesquisa:

Trata-se de um projeto de intervencao, atividade constituida na tentativa de
minimizar um problema identificado, transformando uma ideia em acdo (POLIT E
BECK (2011).

Assim, o projeto de intervencédo € indicado para a aplicacdo de uma acao,
focando nas orientacdes as parturientes que estao em trabalho de parto, enfatizando
0os beneficios dos métodos ndo farmacolégicos, proporcionando conforto e
acelerando o processo de forma segura para mae-filho, aproximando parturientes,

acompanhantes e equipe de enfermagem.

7.2 Local da Pesquisa:

O HDO foi inaugurado oficialmente em julho de 1976, o raio de influéncia de
atendimento do Hospital hoje € de cerca de 300 km, atingindo sul e sudeste do
Estado do Pard e sul do Estado do Maranhdo, além de todo norte do Estado do
Tocantins.

ApOs passar por um rigoroso processo de avaliacdo, o Ministério da Saude
renovou por mais trés anos o credenciamento do Hospital Dom Orione como
“‘Hospital Amigo da Criang¢a”. Desde 2003 o Hospital possui o titulo que é um
reconhecimento concedido para os hospitais que promovem, protegem e apoiam o
aleitamento materno.

Diante da grandeza do Hospital Dom Orione, pode-se afirmar que a fé
inabalavel tornou a Unidade uma das mais avancadas nas areas médicas do Brasil,
sendo uma instituicdo de referéncia no tratamento de diversas especialidades.

A intervencdo foi realizada no Centro Obstétrico do Hospital Dom Orione
(HDO) em Araguaina — TO.

O Centro Obstétrico do Hospital Dom Orione possui 10 leitos, com divisorias e
cortinas, espaco fisico de acomodacao suficiente para a paciente, o acompanhante

e o profissional que assiste o parto. Ambiente arejado, climatizado e com iluminagao
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adequada. Conta com equipe de 6 enfermeiras obstetras e 12 técnicos em
enfermagem em cada plantdo entre Pré-Parto e Centro Cirurgico.

Dando continuidade as obras de reforma e ampliacdo de sua infraestrutura, o
Hospital Dom Orione inaugurou no dia 28 de agosto a Casa Mae da Divina
Providéncia, que dara apoio e assisténcia as gestantes, bebés e puérperas.

Atualmente o Hospital Dom Orione dispde de um total de 448 colaboradores
de Enfermagem, disponibilizando um atendimento de qualidade aos pacientes que

buscam atendimento de forma geral.

7.3 Periodo de Realizacdo do Projeto de Intervengéo:

O projeto de intervencao foi iniciado apés a visita e contribuicdo das Tutoras
da UFMG (Laise e leda) no més de setembro e do orientador (Tiago), tendo como
pretenséo de continuidade, independente da concluséo da especializagao.

Apés dado inicio e durante o desenvolvimento do projeto de intervencéo,
surgiram varios percal¢cos para o seu desenrolar, diante da tentativa de mudanca do
tema abordado, a Instituicdo ndo se mostrou disposta a apoiar o tema abordado
devido sua relevancia e possiveis polémicas que o mesmo poderia trazer, em
seguida, foi reformulado o tema e mais dificuldades surgiram durante o percurso,
dificuldades nos encontros de orientacdes, muitas vezes devido a distancia entre as
cidades (local de residéncia e polo da especializacdo), problemas pessoais e entre
outros, com muita persisténcia e parceria entre académica e orientador vencemos

todas as barreiras que surgiram nesta jornada.

7.4 Participantes do Projeto de Intervencéao:

Parturientes em trabalho de parto, admitidas no Acolhimento e encaminhadas
para Centro Obstétrico do HDO.

7.5 Fluxograma da Parturiente:

Com a chegada da gestante até a recepcdo é realizada a ficha de

atendimento da mesma, em seguida € realizado o atendimento da gestante pela
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enfermagem e consequentemente sua classificacdo de risco em obstetricia para ser
atendida ou aguardar seu atendimento.

Classificacdo de Risco: Cor vermelha > EMERGENCIA> Encaminhamento
imediato para atendimento no Centro Obstétrico, tempo de espera: 0 minuto; Cor
laranja > MUITO URGENTE> Encaminhamento para consulta médica priorizada,
tempo de espera: 10 minutos; Cor amarela> URGENTE> Encaminhamento para
consulta médica priorizada realizacdo periodica, tempo de espera: 30 minutos; Cor
verde> POUCO URGENTE> Encaminhamento para consulta médica priorizada
reavaliacdo periodica, tempo de espera: 120 minutos; cor azul> NAO URGENTE>
Possibilidade de encaminhamento para atengdo basica, tempo de espera: 240
minutos. (Fonte: Hospital Dom Orione, Araguaina - TO).

Diante da classificacdo de risco, avaliacdo médica e de enfermagem, a
gestante tanto recebe alta, como fica em observacéo ou internada e outros casos é
feito referenciamento para ESF — Estratégia de Saude da Familia, UPA — Unidade
de Pronto Atendimento e HRA — Hospital Regional de Araguaina. (Fonte: Hospital
Dom Orione, Araguaina - TO).

A avaliagdo da dor: EVA — Escala Visual Analdgica, consiste num instrumento
de avaliacdo subjetiva da intensidade da dor da mulher e é realizada durante todo
atendimento do profissional enfermeiro a mulher.

O enfermeiro deve questionar a paciente quanto ao seu grau de dor sendo
que 0> significa AUSENCIA DE DOR, sendo classificado na cor azul; 1 a 3> DOR
LEVE> cor verde; 4 a 6> DOR MODERADA> cor amarela; 7 a 10> DOR INTENSA>
cor laranja, sendo o nivel maximo da dor suportavel pela mulher (ou 10 o nivel
maximo de dor imaginado pela mulher). (Fonte: Hospital Dom Orione, Araguaina -
TO).

7.6 Diagnostico Situacional

O diagndstico situacional foi realizado para deteccdo da problematica e em
seguida dar inicio ao projeto de intervencéo.

Assim, o diagnostico foi realizado no Acolhimento do HDO, com gestantes
apOs darem entrada no setor, serem submetidas ao atendimento inicial mediante
classificagdo de risco e avaliagdo da EVA. Esta busca foi realizada durante cinco

dias da semana, de segunda a sexta-feira da primeira semana do més de outubro de
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2017, onde foram selecionadas cinco gestantes ao dia, classificadas na cor azul da
classificagao de risco.

Em seguida, as gestantes foram encaminhadas para uma sala de reunides,
onde foram apresentados os métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor, por
meio de rodas de conversas e apresentacédo das imagens ilustrativas em slides. Foi
solicitado que as mesmas identificassem todos os métodos expostos de forma
verbal e de acordo com seu conhecimento relatassem a finalidade do uso de cada
item.

Cada dinamica foi realizada no prazo de 30 minutos. Observou-se que dentre
as 25 gestantes abordadas durante a semana, apenas 12 conheciam os métodos, 2
apenas sabiam sua finalidade e as demais sendo 11 gestantes, desconheciam 0s
métodos, sua finalidade e o direito ao uso durante o trabalho de parto.

Ao final, notou-se interesse das gestantes diante do tema abordado,
finalidade e contribuicdo dos métodos na progresséo do trabalho de parto.

7.7 Levantamento Bibliogréfico:

Para compreender melhor a temética, foi realizado acesso atraves de estudos
literérios: como livros, periodicos, artigos cientificos com bases de dados: Scielo.

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢cdo dos artigos foram: artigos
publicados em portugués, artigos na integra que retratassem a tematica referente a

revisao integrativa, requisitos estes que viabilizam a realizacdo da pesquisa.

7.8 Reunides com Geréncia de Enfermagem:

Diante dos impasses surgidos durante a realizacao do trabalho, a geréncia de
enfermagem foi primordial no apoio a melhor escolha do tema, facilitando os
caminhos percorridos durante o decorrer do projeto.

Foram realizadas trés reunides desde o inicio ao término do trabalho, sendo
gue a primeira ficou determinada o melhor tema a ser trabalho onde se pode contar
com o0 apoio da Instituicdo, o segundo encontro foi a apresentacdo aos setores
(Acolhimento e Centro Obstétrico) perante os colaboradores de cada setor o terceiro
e ultimo encontro, foi realizado para apresentacdo dos resultados obtidos através do

plano de acéo.
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7.9 Consideracdes Eticas:

Apesar desse tipo de trabalho dispensar a submissao de um comité de ética,
0s participantes do projeto foram esclarecidos de que se tratava de um projeto de
intervencao e que néo receberiam nenhuma forma de pagamento pela participagéo.
Foi solicitada ainda a assinatura do termo de cesséo de uso da imagem. (anexo 1),

para eventual exposicao do trabalho.



31

8. RESULTADOS PRELIMINARES

O diagndstico situacional foi realizado para detec¢do da problematica e em
seguida dar inicio ao projeto de intervencéo.

Assim, o diagnostico foi realizado no Acolhimento do HDO, com gestantes
apos darem entrada no setor, serem submetidas ao atendimento inicial mediante
classificacdo de risco e avaliacdo da EVA. Esta busca foi realizada durante cinco
dias da semana, de segunda a sexta-feira da primeira semana do més de outubro de
2017, onde foram selecionadas cinco gestantes ao dia, classificadas na cor azul da
classificagéo de risco.

Observou-se que dentre as 25 gestantes abordadas durante a semana,
apenas 12 conheciam os métodos, 2 apenas sabiam sua finalidade e as demais
sendo 11 gestantes, desconheciam os métodos, sua finalidade e o direito ao uso
durante o trabalho de parto.

Ao final, notou-se interesse das gestantes diante do tema abordado,
finalidade e contribuicdo dos métodos na progressao do trabalho de parto.

Em continuidade a intervencdo no Centro Obstétrico, cada mulher que foi
admitida no setor em trabalho de parto, era feita uma pequena anamnese, as
participantes foram esclarecidos de que se tratava de um projeto de intervencéo e
gue nao receberiam nenhuma forma de pagamento pela participacdo. Foi solicitada
ainda a assinatura do termo de cesséo de uso da imagem para eventual exposi¢ao
do trabalho.

A intervencao foi realizada com 102 mulheres gestantes primiparas, onde 90
delas estavam acompanhadas por esposos, maes ou cunhadas, dentre as 90
apenas 30 mulheres conheciam os métodos nao farmacol6gicos do alivio da dor e
60 gestantes desconheciam os métodos; somente 12 mulheres no total estavam
sozinhas durante o processo de parto normal e foram resistentes a utilizar os

métodos.
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9. AVALIACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO

A avaliacao foi feita com base no retorno dado pelas parturientes durante o
projeto de intervengdo no momento do processo do trabalho de parto.

Observou que as gestantes acompanhadas foram mais encorajadas a usarem
0os métodos ndo farmacoldgicos disponiveis no setor (banho de aspersdo de agua
guente e bola suica) tiveram evolucdo do parto mais rapido em relacdo as demais e
consequentemente relataram menos dor em relagdo as demais. As gestantes que
deram entrada no setor que estavam sozinhas ndo demonstraram interesse em
relacdo ao uso dos métodos, mesmo salientando seus beneficios e as mesmas
mostraram-se chorosas, relatando mais dores desde o processo do parto até o
nascimento do bebe.

As enfermeiras obstetras do Hospital Dom Orione, onde foi realizado o projeto
de intervencdo, mostraram-se dispostas a aplicar os métodos ndo farmacolégicos,
promovendo o cuidado e conforto as parturientes que buscaram o atendimento de
acordo com 0 que preconiza o Ministério da Saude. As parturientes por sua vez,
guando encorajadas, orientadas e acompanhadas mostraram-se dispostas quanto
ao uso dos métodos e demostraram-se satisfeitas com a abordagem e os resultados

durante o processo de parto normal.
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CONCLUSAO

A abordagem do enfermeiro obstetra no pré-parto parece interferir
positivamente sobre a dor e o desconforto materno durante o trabalho de parto. O
profissional enfermeiro tem competéncia e autonomia em acompanhar e monitorar
as alteracbes fisicas enfocando a manutencdo do bem-estar da parturiente e do
bebé.

A utilizacdo dos métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor ultrapassa uma
iniciativa de movimentos humanistas, pois representa um ato de necessidade nos
dias atuais, devendo ser aplicada de forma consciente e quando necessaria.

O papel de toda a equipe, em especial a equipe de enfermagem, € de prestar
cuidados visando a saude do binémio, principalmente, no que diz respeito a

humanizacéo.
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