UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM OBSTETRICA
REDE CEGONHA - UFMG/UFES

ALESSANDRA PERIN DE OLIVEIRA

ELABORACAO E IMPLANTACAO DE UMA INSTRUCAO NORMATIVA DE
DEAMBULACAO NA FASE ATIVA DO TRABALHO DE PARTO

VITORIA — ESPIRITO SANTO
2018



ALESSANDRA PERIN DE OLIVEIRA

ELABORACAO E IMPLANTACAO DE UMA INSTRUCAO NORMATIVA DE
DEAMBULACAO NA FASE ATIVA DO TRABALHO DE PARTO

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao curso de Especializacdo em Enfermagem
Obstétrica da Universidade Federal de Minas
Gerais, como requisito parcial para obtencéo
do titulo de especialista.

Orientadora: Prof2. Dr2 Luciana de Cassia
Nunes Nascimento

VITORIA — ESPIRITO SANTO
2018



ALESSANDRA PERIN DE OLIVEIRA

ELABORACAO E IMPLANTACAO DE UMA INSTRUCAO NORMATIVA DE
DEAMBULACAO NA FASE ATIVA DO TRABALHO DE PARTO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao curso de Especializacdo em Enfermagem
Obstétrica da Universidade Federal de Minas
Gerais, como requisito parcial para obtencao
do titulo de especialista.

Orientadora: Prof2. Dr2 Luciana de Cassia
Nunes Nascimento

APROVADO EM: de de

Prof2. Dr2. Luciana de Cassia Nunes Nascimento - Orientadora

Prof2, Dr2. Candida Canicali Primo

Profd. Dr2. Franciéle Marabotti Costa Leite

Profa. Dr2. Marcia Valéria de Souza Almeida



RESUMO

A movimentacgédo e a deambulacdo durante a fase ativa do trabalho de parto, quando
indicadas, promovem beneficios para a gestante tais como alivio da dor e reducéo
do tempo de trabalho de parto. O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de
elaboracgédo e implantagdo de uma instru¢do normativa sobre deambulag&o durante a
fase ativa do trabalho de parto. Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, desenvolvido em uma maternidade publica de um municipio do estado
do Espirito Santo. Foram realizados quatro encontros com a equipe de enfermagem,
dois deles aconteceram em 10 de janeiro e os outros dois em 11 de janeiro de 2018,
nos periodos vespertino e noturno. Nesses encontros, os métodos escolhidos foram
roda de conversa e dinamica de encenacdo, nas quais foram abordados o tema
deambulacéo na fase ativa do trabalho de parto e a importancia de se encorajar as
parturientes para a pratica de deambulacdo e movimentacdo. ApOs reunido e
sensibilizacdes, foi elaborada e implantada a instrucdo normativa norteada por
evidéncias cientificas, o que proporcionou a implantacdo da deambulacdo na rotina
do Centro Obstétrico. Conclui-se que, a deambulacdo das gestantes, durante a fase
ativa do trabalho de parto, € uma pratica que ainda esta se fortalecendo na
instituicdo conforme a quebra e desconstrucdo de paradigmas e sensibilizacdo no
cotidiano da assisténcia de enfermagem.

Palavras-chave: Parto Humanizado. Humanizacdo da Assisténcia. Enfermagem
Obstétrica. Primeira Fase do Trabalho de Parto.
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1 INTRODUCAO

Até o final do século XIX, os partos ocorriam quase que exclusivamente, em
ambiente domiciliar, e eram assistidos por parteiras ou mulheres da confianga das
gestantes, cujos conhecimentos eram oriundos da prética. A participagdo masculina
era contréria aos principios da época (VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017).

Quando as novas descobertas e tecnologias foram incorporadas ao conhecimento,
tais como a antissepsia, 0s antibiéticos, a anestesia e a cirurgia, os médicos
comecaram a intervir na assisténcia ao parto e nascimento. A medida que o
conhecimento cientifico foi se expandindo e o sistema patriarcal tomando conta da
sociedade, as mortes materno-fetais foram diminuindo e as parteiras foram,
gradativamente, excluidas do cenario do parto (NAKANO; BONAN; TEIXEIRA,
2016). Com o decorrer do tempo, o parto foi sendo institucionalizado
progressivamente e o cuidado prestado a gestante sofreu inUmeras modificacdes
(MATOS et al, 2013).

A institucionalizacdo do parto culminou em um modelo de cuidado medicalocéntrico
e tecnocratico, que inseriu a parturiente na condicdo de paciente, sendo retirado
dela, a autonomia sobre seu proprio corpo e sua fisiologia. O reflexo desse processo
de institucionalizacdo € o uso indiscriminado de tecnologias e intervencgdes, o alto
indice de cesarianas, a violacdo dos direitos da mulher e elevadas taxas de
mortalidade materna e neonatal (MEDEIROS et al, 2016).

O Brasil € o pais que mais faz cesareas no mundo, alcancando uma taxa de 38,1%
em instituicbes publicas de saude e 98,2% em instituicdes privadas. Esse nimero
estd muito acima do indice recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), que determina que a taxa limite de intervencao cirargica seja de até 15%, em
qualquer regido do mundo (GUIMARAES et al, 2017).

Diante dessa problematica, foram criadas politicas e estratégias publicas para conter
0 avanco nas taxas de cesareas e interven¢des no parto, e garantir uma assisténcia
segura, humanizada e de qualidade para a mulher. O termo humanizagdo foi
atribuido pelo Ministério da Saude em 2000, quando foi instituido o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que tem como objetivo assegurar

a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal,



da assisténcia ao parto e puerpério as maes e ao recém-nascido (MATOS et al,
2013). Toda trajetdria histdrica fomentou, em 2011, a criagdo do Programa Rede
Cegonha, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), que assegura & mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada e qualificada durante a
gestacdo, parto e puerpério, bem como a crian¢a o direito ao nascimento seguro e

ao crescimento e desenvolvimento saudaveis (OLIVEIRA et al, 2016).

A humanizacdo da assisténcia ao trabalho de parto e parto, visa devolver o
protagonismo e autonomia a mulher e retomar o carater da naturalidade do parto. A
equipe multidisciplinar deve garantir os direitos e cuidados humanizados, buscando
a reducdo das intervencbes nesse processo, respeitando a individualidade e

promovendo o acolhimento e vinculo entre binbmio mée-bebé (LIMA et al, 2015).

Durante a evolucao do trabalho de parto, a dor, por exemplo, € um sintoma habitual
e subjetivo, e sua intensidade esta intimamente relacionada a fatores bioldgicos,
culturais, socioecondmicos e de carater emocional. Neste contexto, a humanizacéo
na assisténcia ao trabalho de parto inclui, além da utlizacdo de métodos
farmacologicos para alivio da dor, métodos nao farmacoldgicos, tais como exercicio
respiratério, deambulacdo, mudanca de posicdo, massagem, hidroterapia, bola
suica, dentre outros, que sdo empregados para promover o alivio da dor, conforto e
seguranca, de acordo com a necessidade de cada mulher (MAFETONI; SHIMO,
2014).

O movimento e a deambulacdo da gestante, durante a fase ativa do trabalho de
parto, com dilatacéo cervical = 4 cm e contracdes uterinas regulares, favorecem, por
exemplo, de modo mais eficaz a contracdo uterina e o fluxo abundante de sangue
gue chega até o feto através da placenta, atenuando o risco de sofrimento fetal;
aumento da tolerancia a dor; reducdo do tempo do trabalho de parto e proporciona
conforto (AMORIM et al, 2012). Em contrapartida, a deambulacdo deve ser
clinicamente contraindicada em casos de membranas rotas que o polo cefalico do
feto ndo esteja encaixado a pelve materna, para que nao ocorra prolapso de cordao
umbilical (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Estudo de Wei, Gualda e Junior (2011) descreve que, das 35 mulheres que tiveram
filhos de parto vaginal, a maioria relatou que a deambulacéo no trabalho de parto é

benéfica e contribui para alivio da dor por retirarem o foco de atencdo, enquanto que



algumas pontuaram a dificuldade em fazer forgca na posicado vertical devido as

contracdes e inseguranca pelo medo do bebé nascer durante a movimentagao.

Através de levantamento de dados de um estudo de 2007, verificou-se que a
deambulacéo nas trés primeiras horas da fase ativa estd associada a reducao do
tempo de trabalho de parto. A cada 100 metros percorridos, ocorreu uma diminuicéo
de 22 minutos na primeira hora, 10 minutos na segunda hora e 6 minutos na terceira
hora, visto que maiores sao os escores de dor a medida que se da a evolucédo da
dilatacéo cervical (SOUSA, 2013).

De acordo com o estudo de Leal; et al (2014), a movimentagao durante o trabalho de
parto em mulheres de risco obstétrico habitual foi mais frequente na regido Sul, onde
alcancou 56,3%, enquanto que, na regidao Sudeste alcancou 47% das mulheres
estudadas. Além disso, estavam em instituicdes publicas de saude (48,1%), a faixa
etaria que predominou foi de 10 a 19 anos (49,3%), raca branca (48,5%) e

primiparas (48,3%).

Durante a assisténcia ao parto, a atuacdo do enfermeiro obstétrico e da equipe
multiprofissional preparada € fundamental para encorajar e estimular, as gestantes,
a deambulacéo e a livre movimentacao e desenvolver cuidados estratégicos a fim de
diminuir os fatores estressores, as taxas de intervencbes e eventuais
enfrentamentos da parturiente (MAFETONI; SHIMO, 2014). Estas estratégias séo
necessarias para mudar o cenario da atencdo a saude materna e perinatal,
promovendo o empoderamento da mulher e devolver a sua autonomia no trabalho
de parto e parto, gerando mudancas nas estruturas dos servicos de saude e na
capacitacdo dos profissionais da area (NARCHI; CRUZ; GONCALVES, 2013).

Na instituicdo estudada, a deambulacao na fase ativa do trabalho de parto ainda nao
estd formalmente implantada, sendo realizada apenas em momentos esporadicos.
Além disso, ndo existe nenhum documento orientador que aborde a deambulacéo da
parturiente para que a equipe possa ser orientada. Assim, verificou-se a
necessidade de aprimorar a atencdo na fase ativa do trabalho de parto,
principalmente através do estimulo da deambulacdo como estratégia para favorecer

o trabalho de parto e nascimento saudaveis na referida instituicao.



Objetiva-se, atraves deste estudo, relatar a experiéncia de elaboracéo e implantacédo
de uma instrucdo normativa sobre deambulagédo durante a fase ativa do trabalho de

parto.
2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre a elaboracéo e
implantagcdo de uma Instrugdo Normativa de deambulag&o na fase ativa do trabalho
de parto de mulheres atendidas em uma maternidade publica de um municipio do
estado do Espirito Santo.

Instituicdo publica de salde, gerenciada por uma entidade filantropica, baseada em
um convénio tripartite. E uma maternidade de risco habitual, com acolhimento de
urgéncia e emergéncia obstétrica e referéncia municipal de pré-natal de alto risco.
Todos os servigos sdo prestados ao Sistema Unico de Satde (SUS). Em novembro
de 2014 foi iniciado, nesta instituicdo, o incentivo de humanizacdo ao parto e

nascimento, que vem sendo lapidado a cada ano.

A instituicdo atua com capacidade de quarenta e cinco leitos de alojamento conjunto,
possui dois consultérios para atendimento demanda espontdnea e um para
acompanhamento ao pré-natal de alto risco. O centro obstétrico € composto por seis
leitos de pré-parto e possui materiais e equipamentos para aplicacdo das
tecnologias nédo invasivas ao cuidado a parturiente, como bolas suicas, cavalinho,
banqueta, massageador; duas salas de parto equipadas com cama pré-parto, parto
e pos parto (PPP) e unidade de cuidados intermediarios (UCI); uma sala de

cuidados neonatais com dois bercos aquecidos e equipamentos para antropometria.

O centro cirargico € composto por duas salas cirargicas; uma sala auxiliar e uma
sala de recuperacédo pés anestésica. Ainda conta com centro de material esterilizado
(CME), expurgo, arsenal, duas alas com enfermarias de alojamento conjunto
assistidas por dois postos de enfermagem. A instituicdo, atualmente, conta com
apoio de 154 trabalhadores, dentre eles 58 técnicas em enfermagem e 9

enfermeiras.

Para o alcance do objetivo proposto, primeiramente, foi realizado um diagndéstico
situacional, seguido de avaliacdo e revisdo de referenciais bibliograficos acerca da

teméatica para fundamentar a criagdo e implantacdo da instru¢do normativa.



Posteriormente, as idéias foram pactuadas através de reunido com o diretor clinico
da maternidade e com outras trés enfermeiras envolvidas no processo de
elaboragdo de outras instru¢cbes normativas. Foi discutido sobre os beneficios da
deambulacéo na fase ativa do parto, as dificuldades para sua implantacéo, o publico
alvo e as estratégias de sensibilizacao das profissionais.

Apés a reunido, a instrugcdo normativa passou a ser elaborada conforme modelo
institucional e foi concluida apds a sensibilizacdo com as funcionarias. As datas e
horarios da sensibilizacdo foram definidas apds acordo entre as enfermeiras

envolvidas nesse processo.

Cartazes foram desenvolvidos e distribuidos em diferentes setores, convidando a
equipe de enfermagem para participar. O cenario escolhido foi o refeitorio da

instituicdo, por ser um local amplo, o que permite o desenvolvimento da dinamica.

A sensibilizag&o ocorreu em dois dias do més de janeiro de 2018, definidos de modo
a abranger os dois plantdes (par diurno/noturno e impar diurno/noturno), durou,
aproximadamente, trinta minutos e foi realizada com a equipe de enfermagem que
atua na assisténcia a paciente, totalizando 07 enfermeiras, dentre essas uma
coordenadora de enfermagem e seis enfermeiras assistenciais, e 49 técnicas em

enfermagem.

Os meétodos utilizados foram a roda de conversa e dindmica de encenacéao,
caracterizada por estratégicas que facilitam a escuta e observacao, clarificando e
proporcionando aprofundamento do conteddo por meios de demonstracdes

corporais.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O ponto de partida para a estratégia de sensibilizacdo da equipe foi a definicdo dos
dias e horéarios mais adequados, visando o aproveitamento do espaco fisico e o
desenvolvimento da capacitacdo e das atividades com foco na humanizacédo da

assisténcia, no que se refere a deambulacdo da parturiente no trabalho de parto.

A abordagem inicial aconteceu através da customizacdo de convites na forma de
cartazes, afixando-os em diferentes setores da maternidade, informando data,

horario e tema a ser discutido nas capacitacdes.

Foram realizados quatro encontros, sendo que dois deles aconteceram em 10 de

janeiro e os outros dois em 11 de janeiro de 2018, nos periodos da tarde e da noite.

No total, cinquenta e seis profissionais da equipe de enfermagem estiveram
presentes. O primeiro encontro contou com a participacdo de 12 técnicas em
enfermagem e 2 enfermeiras, dentre elas uma coordenadora de enfermagem. No
segundo foram 13 técnicas em enfermagem e 1 enfermeira, no terceiro foram 12
técnicas em enfermagem e 3 enfermeiras, no quarto encontro foram 12 técnicas em
enfermagem e 1 enfermeira. Entretanto, 6 técnicas em enfermagem e 1 enfermeira
estavam de férias e 3 técnicas em enfermagem estavam de licenca médica. A
estratégia prevista para as funcionarias que nao participaram é capacitar no proprio

centro obstétrico em dias que estiverem de plantédo, de acordo com a demanda.

O local selecionado foi o refeitério da maternidade em horérios que néo
comprometessem o desenvolvimento da sensibilizacdo e o fluxo rotineiro do setor.
Os métodos empregados foram roda de conversa e dinAamica de encenacdo, por

facilitarem os encontros e 0 espaco de discussdo, promovendo uma interacdo ativa.

A roda de conversa vai além da disposicao fisica (circular) dos participantes e do
custo beneficio do trabalho com grupos. E uma estratégia dialdgica de confronto de

realidades em relacdo a construcdo do conhecimento coletivo e contextualizado. Ela
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propde uma reflexdo critica, impulsionando e favorecendo o didlogo (SAMPAIO et al,
2014).

Em todos os encontros, cadeiras foram distribuidas em formato circular para facilitar
a apresentacdo da tematica e a interacdo com as participantes. Houve uma
apresentacdo breve da trajetdria historia acerca do parto e nascimento, sobre a
humanizacdo da assisténcia ao trabalho de parto e parto, deambulacéo e livre
movimentagdo da parturiente de risco habitual, beneficios da deambulagéo na fase
ativa do trabalho de parto, contraindicacdes, conceito de fase ativa do trabalho de
parto, 0 momento oportuno para encorajar as parturientes a deambularem, pontos
dificultadores e a elaboracéo da instru¢do normativa de deambulagédo como rotina do
centro obstétrico, iniciada apds reunido com diretor clinico da maternidade e

concluida apos sensibilizagdo com a equipe de enfermagem.

Durante o0s encontros, as participantes demonstraram interesse na tematica
proposta e na fundamentacéo tedrica da tecnologia abordada. Algumas integrantes
ja detinham o saber de algum beneficio da deambulacdo, porém apresentaram
alguns questionamentos e apontaram dificuldades em incentivar e encorajar em
determinados momentos, principalmente quando a taxa de ocupacéo é elevada e ha

a reducao no numero de profissionais no intervalo de descanso.

Ficou acordado através de reflexdo e troca de conhecimentos que, o profissional
devera desencorajar condutas intervencionistas e encorajar as parturientes a
deambular e se movimentar e o acompanhante participara ativamente desse
processo. O incentivo podera ser realizado no momento da admissao da gestante no

pré parto, como forma de otimizar o tempo.

Segundo Vargens, Silva e Progianti (2014), a enfermagem tem proporcionado um
cuidado ativo no estabelecimento de préaticas que nao interferem na fisiologia do
parto e na implementacdo de tecnologias de cuidado e conforto. Porém, ainda
desenvolvem condutas intervencionistas, como reflexo da influéncia do modelo

medicalizado inserido no ambiente hospitalar onde atuam.

Apés esclarecimentos, a dindmica de encenacdo foi iniciada. A técnica da
deambulagéo foi apresentada e associada a agachamento e movimentos pélvicos, e

a demonstracdo aconteceu com as profissionais que se prontificaram a participar.
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A deambulacéo alternada as mudancas de postura resultam em efeitos positivos e
contribuem para a reducdo do uso de analgésicos e anestésicos, apresentando
grande contribuicdo na qualidade da assisténcia. Sao praticas que ndo oneram 0s
servicos de saude e podem ser ofertadas facilmente (MEDEIROS et al, 2016).

A implantagdo da instrucdo normativa € um processo que esta sendo construido
paulatinamente com a quebra e desconstrucdo de paradigmas e ideias
preconcebidas da parturiente e do profissional de saude e sensibilizacdo no
cotidiano da assisténcia de enfermagem, relacionada também a taxa de ocupacéao
elevada e a falha no dimensionamento de pessoal.

Para atingir os principios da humanizagéo no trabalho de parto e parto € necessario,
nao somente, sensibilizacdo e sensibilidade de cada profissional, mas também
organizagdo nos processos de trabalho e melhoria nas condigdes oferecidas,
destacando-se a inadequacao estrutural, escassez de insumos, demanda elevada
apresentada pelo servico, precarizacdo do trabalho e equipe despreparada e

resistente para implantacdo de cuidados humanizados (DODOU et al, 2017).

Alem de ser falho o encorajamento por parte dos profissionais, a falta de
informacdes e acesso ao pré natal de qualidade, faz com que as muitas parturientes
permanecam restritas ao leito. Em contrapartida, as parturientes que aderem a essa
tecnologia, tem se mostrado gratas e confiantes na conducdo do seu trabalho de
parto. Algumas apresentam distocias emocionais e outras preferem adotar outras

posicdes e tecnologias no decorrer desse periodo.

As acdes educativas e de orientacdo as mulheres sdo fundamentais no periodo
gestacional, pois favorecem o0 acesso a informacao e a garantia dos seus direitos e
da sua autonomia, tendo como reflexo a maior sensacao de controle da experiéncia

materna e satisfacdo com os cuidados (LIMA et al, 2015).
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4 CONCLUSAO

As boas praticas na assisténcia as parturientes precisam ser desenvolvidas e
encorajadas a todo tempo. A criacdo de instru¢cdes normativas, com foco na
humanizacéo, coopera para a melhoria do processo e para a evolugcdo do modelo

assistencial.

Os meétodos utilizados para abordagem da deambulacao na fase ativa do trabalho de
parto proporcionaram um espaco de reflexdo entre a equipe envolvida, reforcando a
importancia da atuacao da enfermagem nesse momento. A quebra de paradigmas e
ideias preconcebidas s&o necessarias para promover a continuidade da implantacéo
da rotina, visto que ainda sdo muitas parturientes restritas ao leito, ndo somente por
desencorajamento do profissional que assiste, mas pela falta de informacdo ao

prénatal e meios proprios, observado rotineiramente.

Conclui-se que além de atender a necessidade de elaborar a instrucdo normativa &
prudente avaliar e acompanhar a implantacédo da rotina, a fim de introduzir cada vez
mais o cuidado humanizado e individualizado a mulher que busca atendimento na
referida instituicdo. A sensibilizacdo e capacitacdo acerca da tematica devem ser

estendida para os outros trabalhadores da instituicao.
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OBJETIVO

o Estimular a deambulagdo da parturiente na fase ativa do trabalho de parto.

AREAS ENVOLVIDAS

e Equipe de Enfermagem (enfermeiros e técnicos em enfermagem).

SIGLAS E DEFINICOES:

e OMS - Organizacdo Mundial de Saude;

e PHPN - Programa de Humanizacéo do Parto e Nascimento;

e MS - Ministério da Saude;

e SUS - Sistema Unico de Saude.
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o Nao se aplica.

DOCUMENTOS ENVOLVIDOS:

e Cadernos e Diretrizes do Ministério da Saude;

e Artigos baseados em evidéncias cientificas.
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1 INTRODUCAO

As diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) enfatizam boas praticas na
atencao ao parto e nascimento baseadas em evidéncias cientificas e afirmam que o
parto € um evento natural, necessitando de cuidados humanizados e néo de controle
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Seguindo as recomendacdes da OMS para o implemento desse modelo de atencéao,
foi criado no Brasil, em 2000, o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), que tem como objetivo assegurar a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e

puerpério as maes e ao recém-nascido (MATOS et al, 2013).

Com o0 avanco das politicas e estratégias publicas, o Ministério da Saude (MS)
instituiu a Rede Cegonha, em 2011, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS),
gue visa a melhoria do modelo de atencéo obstétrica, assegurando as mulheres o
direito e atencdo humanizada e de qualidade desde o planejamento reprodutivo até
a gravidez, parto e puerpério; e as criangas, o direito ao nascimento seguro e

crescimento e desenvolvimento saudaveis (APOLINARIO et al, 2016).

A humanizacdo da assisténcia ao trabalho de parto e parto visa garantir a
privacidade, devolver o protagonismo e autonomia a mulher e retomar o carater da
naturalidade do parto, sem intervencfes desnecessarias. A equipe multidisciplinar
deve garantir os direitos e cuidados humanizados, com o respeito as escolhas
informadas e com a presenca de um acompanhante de livre escolha da parturiente
(SILVA et al, 2017). A atencdo humanizada ao trabalho de parto inclui, além da

utiizacdo de métodos farmacologicos para alivio da dor, métodos néo
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farmacoldgicos, tais como exercicio respiratorio, deambulacdo, mudanca de posicao,

massagem, hidroterapia,
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bola suica, dentre outros, que sdo empregados para promover o alivio da dor,
conforto e seguranca da gestante (MAFETONI; SHIMO, 2014).

O movimento e a deambulacdo da gestante, durante a fase ativa do trabalho de
parto, com dilatagdo cervical = 4 cm e contragdes uterinas regulares, favorecem de
modo mais eficaz a contracéo uterina e o fluxo abundante de sangue que chega até
o feto através da placenta, atenuando o risco de sofrimento fetal; aumento da
tolerancia a dor; reducdo do tempo do trabalho de parto e proporciona conforto
(AMORIM et al, 2012). Em contrapartida, a deambulacdo deve ser clinicamente
contraindicada em casos de membranas rotas que o polo cefélico do feto ndo esteja
encaixado a pelve materna, para que ndo ocorra prolapso de corddo umbilical
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CENTRO OBSTETRICO

Os profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos em enfermagem) que
atuam nessa Instituicdo de Saude deverdo assistir e estimular a deambulacdo na

fase ativa do trabalho de parto em parturientes de risco habitual.

Essa Instrucdo Normativa exclui gestantes em fase de laténcia do trabalho de parto,
caracterizada por contracdes uterinas dolorosas e alguma modificacdo cervical,
incluindo apagamento e dilatacéio cervical < 3cm (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
Além disso, ndo inclui parturientes com gestacdo de alto risco e com amniorrexe

prematura sem que o polo cefélico do feto ndo esteja encaixado a pelve materna.
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Segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, a fase ativa do

trabalho de parto € definida quando ha contragcbes uterinas regulares e dilatacao

cervical progressiva a partir dos 4 cm. Nas primiparas dura em média 8 horas, sendo
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improvavel que dure mais que 18 horas e nas multiparas dura em méedia 5 horas,
sendo pouco provavel que dure mais que 12 horas (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Apés avaliacdo e admissdo da parturiente no centro obstétrico, o profissional de

enfermagem envolvido nesse processo, devera:

oferecer dieta e liquidos, principalmente agua, conforme prescricdo meédica, e
monitorar sinais vitais (frequéncia cardiaca, pressao arterial e temperatura

axilar) na admisséo e posteriormente, de 4 em 4 horas;

orientar a parturiente e acompanhante sobre os beneficios da deambulacéo
na fase ativa do parto, como o favorecimento da contracdo uterina e aumento
do fluxo de sangue que chega até o feto através da placenta, atenuando o
risco de sofrimento fetal, aumento da tolerancia a dor; reducédo do tempo do

trabalho de parto e promocao do conforto (AMORIM et al, 2012).

permitir e encorajar as parturientes quanto aos métodos nao farmacoldgicos
de alivio da dor de acordo com sua aceitacdo. Caso ndo haja
contraindicagfes, a deambulacéo e a livre movimentacdo deve ser estimulada
apo6s a admissao da parturiente no centro obstétrico, principalmente no inicio
da fase ativa (contracdes uterinas regulares e dilatacao cervical progressiva a
partir dos 4 cm), quando a disposi¢ao e tolerancia a dor sdo maiores. Associar

movimentos pélvicos e agachamento a deambulacao;
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e instruir a parturiente a utilizar calgado confortavel e manter-se com o avental
fornecido pela instituicdo, a fim de facilitar a movimentacdo durante a

deambulacgéo e a avaliacao da equipe;
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e permitir e incentivar que o acompanhante auxilie ativamente a parturiente

durante a deambulacgéo, oferecendo apoio emocional e fisico;

e administrar medicacOes prescritas, observando sinais e sintomas apoés

infusdo e interromper a deambulacdo temporariamente, caso necessario;

e respeitar a escolha e os desejos da parturiente, atentando para as recusas e

distocias emocionais;

registrar e anotar todas condutas assistenciais no prontuario.

O papel do enfermeiro e da equipe que atua na assisténcia ao trabalho de parto e
parto, € de encorajar e estimular, as gestantes, a deambulacdo e a livre
movimentacdo e desenvolver cuidados estratégicos a fim de diminuir os fatores
estressores, as taxas de intervencdes e eventuais enfrentamentos da parturiente
(MAFETONI; SHIMO, 2014).
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