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RESUMO: A atuacdo do enfermeiro obstetra no cendrio da assisténcia ao parto
mostra inUmeras vantagens, onde o cuidado menos intervencionista acarreta
menores riscos para a saude materna. Esta pesquisa tem por objetivo identificar as
principais estratégias do enfermeiro obstetra para a diminuicdo dos métodos
intervencionistas durante o parto normal. Estudo bibliografico, descritivo do tipo
revisao integrativa da literatura. As bases utilizadas para a coleta de dados foram:
BVSalud, SciELO, BDENF, MEDLINE/ PubMed e Documentos do Ministério da
Saude (MS), com artigos publicados de 2015 a 2020. Nao houve necessidade
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa. Os artigos foram selecionados
referentes a trés categorias: (A) Banho de asperséao; (B) Exercicios facilitadores; e
(C) Posicdo confortavel para o parto. Comprovou-se que o banho quente é a
estratégia mais utilizada pelo enfermeiro; os principais exercicios facilitadores foram
os de respiracdo, o uso da bola suica e a deambulacéo; o incentivo a adocédo de
posicfes variadas durante o parto contribui para a melhor evolu¢cdo do processo de
partejar. Conclui-se que existe um leque de possibilidades que o enfermeiro obstetra
pode utilizar na assisténcia ao parto normal, todavia precisam ser implementadas no
cotidiano, visto que ainda ha grande apego aos métodos tradicionais de parto.
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1. INTRODUCAO

Tradicionalmente, o parto e seus cuidados até o século XIX no Brasil, eram
realizados por mulheres popularmente conhecidas como parteiras, curandeiras ou
comadres. Estas, através de conhecimentos empiricos e passados de geracdo a
geragdo, eram responsaveis por assistir domiciliarmente a mulher durante a
gestacdo, parto e puerpério, bem como dar assisténcia em casos de doencas
veneéreas, praticar aborto e infanticidio. De forma histérica, este processo teve inicio
na Europa e estendeu-se ao Brasil em 1808 com a inauguracdo da primeira escola
de medicina e cirurgia na Bahia (AMADOR, 2019).

Frente a evolucdo da ciéncia, a assisténcia ao parto passou a ser uma
pratica realizada em nivel hospitalar com o objetivo de diminuir as taxas de
mortalidade materna e infantil. A partir de entdo, exigia-se a participacdo de
profissionais com formacéo académica na area da saude (AMARAL et al, 2018).

No entanto, a assisténcia ao parto esta atrelada pelo modelo tecndcratico,
onde a atencdo obstétrica considera o parto um evento médico, marcada pela
realizacdo de intervencdes desnecessarias com consequéncia do crescente
aumento de cesarianas, trazendo maiores riscos a saude da parturiente ( SOUSA et
al, 2016). Com o aumento de partos cesarianos, uso de tecnologias, intervencoes
farmacoldgicas e métodos intervencionistas desnecessarios, houve diminuicdo da
autonomia das mulheres frente ao parto, levando-as a acreditar que o modelo
assistencial obstétrico hospitalar € o mais adequado (AMARAL et al, 2018).

Em 1993 foi criado a Rede de Humanizacéo do Parto e Nascimento que tem
por objetivo revalorizar o parto, tendo a humanizacdo como fator principal para as
condutas e praticas realizadas durante o parto. A assisténcia a humanizacéo foi
institucionalizada no ano de 2000, pelo Ministério da Saude (MS), através da criacédo
do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal, Parto e Nascimento (PHPN). Por meio
da Portaria/ GM n° 569, de 1° de Junho, o PHPN tem por objetivos a reducéo das
altas taxas de morbimortalidade materna, peri e neonatal registradas no pais,
assegurar 0 acesso a cobertura e a qualidade desde o acompanhamento do pré

natal, do parto e pos-parto até o acompanhamento neonatal. Além, de ampliar as



acOes ja adotadas pelo MS em relacdo a gestante, com repasse financeiro aos
programas destinados a mesma (MINITERIO DA SAUDE, 2002).

Cerca de 99% de todas as mortalidades maternas ocorrerm em paises em
desenvolvimento, sendo maior entre as mulheres que vivem em areas rurais e
comunidades mais pobres. Observa-se que nos anos antecedentes a criacdo do
PHPN, a taxa de mortalidade materna no periodo de 1997-1998 era de 61,02% por
100.000 nascidos vivos, de acordo com os dados estatisticos obtidos no DATASUS
do MS. De acordo com o cenario atual em consonancia com as implementacdes de
politicas publicas voltadas a humanizacdo da assisténcia ao parto e atuacao do
enfermeiro do enfermeiro obstetra, é notério que as altas taxas de mortalidade
materna demonstram um decréscimo significativo de cerca de 44% entre o0 ano de
1990 e 2015 (MS, 2018).

Neste sentido, a assisténcia de enfermagem ao parto natural tem a funcéo
de cuidar ndo somente do parto, como também todo a espaco fisico onde a paciente
ficara durante o trabalho de parto e onde o préprio ocorrera. E de responsabilidade
do enfermeiro obstetra promover um ambiente aconchegante e o mais acolhedor
possivel com o propdsito de que nao pareca um ambiente hospitalar, afinal esta ndo
€ uma situacao doenca e sim fisiolégica (AMADOR, 2016).

A atuacdo do enfermeiro obstetra no cenério da assisténcia ao parto mostra
inUmeras vantagens, em que o cuidado menos intervencionista se torna o de maior
eficiéncia e acarreta menores riscos para a saude materno-infantil. A assisténcia
prestada pelos enfermeiros de forma integral facilita a evolucdo do processo do
parto, visto que estes transmitem as parturientes autoconfianca, seguranca e
conforto no ato de respeitar o processo de parturicdo sem a realizacdo de métodos
invasivos desnecessarios (GOMES et al, 2014).

Neste sentido, tem-se por objetivo identificar neste estudo as principais
estratégias do enfermeiro obstetra para a diminuicdo dos métodos intervencionistas

durante o parto normal nos ultimos 5 anos.

2. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de natureza bibliografico, descritivo, de abordagem
qualitativa do tipo revisdo integrativa da literatura. Esta modalidade de pesquisa

permite a sele¢cdo de variados estudos de uma area de pesquisa particular,



utilizando-se de artigos ja publicados, caracterizando como uma analise critica
(GUIMARAES et al, 2018)

O levantamento bibliografico ocorreu por meio da consulta de artigos
cientificos presentes na Biblioteca Virtual de Saude (BVS): Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Sistema de Analise e Recuperacdo de Literatura Médica Online
(MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), no periodo de fevereiro a
julho de 2020.

A amostra da pesquisa € composta por artigos cientificos tendo os seguintes
critérios de inclusdo: artigos em Portugués e Inglés que abordem sobre enfermagem
obstétrica e/ou parto normal e as estratégias relacionadas a diminuicdo dos métodos
intervencionistas, nos ultimos 5 anos. No que se refere aos critérios de exclusao,
foram definidos: artigos duplicados e artigos com metodologia pouco clara. Por ndo
se tratar de pesquisa de campo, ndo houve a necessidade de ser aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Apoés a leitura dos artigos referentes ao tema da pesquisa, a pergunta de
revisdo que incentivou a pesquisa foi: Quais as principais estratégias que o
enfermeiro utiliza para a reducdo dos meétodos intervencionistas durante o parto
normal?

Os artigos foram selecionados referentes a trés categorias das principais
estratégias utilizadas pelos enfermeiros durante o parto, sendo elas: (A) Banho de
aspersao; (B) Exercicios facilitadores; e (C) Posicao confortavel para o parto.

As etapas da coleta de dados foram descritas através de um fluxograma
realizado por meio do programa Lucid Software Inc 2020 além disso, os resultados
obtidos foram organizados em tabelas por meio do programa Word versdo Office
2016 da Microsoft®.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a organizacdo de todos os dados obtidos, foram analisados os
resultados de cada uma das categorias e foram organizados recortes dos pontos
mais importantes para compor o resultado final do estudo. Todos os temas que nao

apresentaram relacdo direta com o assunto em estudo, foram excluidos da pesquisa.



Para facilitar a compreensado das etapas da selecdo dos artigos e como esta

ocorreu, foi realizado um fluxograma (Figura 1).

FIGURA 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos para revisao
integrativa sobre as estratégias dos enfermeiros obstetras para diminuicéo

dos métodos intervencionistas
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Fonte: proprios autores

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) é responsavel por preconizar a
assisténcia a mulher e & humanizagédo no que se refere ao Trabalho de Parto (TP),
Parto e Pdés-parto (BRASIL, 2002), e o Conselho Federal por meio de estudos e

analise das indica¢des do préprio Ministério da saude faz resolucdes para os



profissionais de enfermagem no Brasil. Com isto, a Resolugdo COFEN N° 524/2016,
no Artigo 3°, paragrafo V, trouxe uma disposi¢cdo sobre a atuacdo do enfermeiro,
enfermeiro obstetra e obstetriz no qual é cabivel ao profissional de enfermagem
adotar préaticas baseadas em evidéncias cientificas para ofertar o melhor
atendimento com a menor utilizacdo de métodos invasivos.
A coleta de dados se deu por meio da plataforma de busca virtual BVS na
opgao “busca avangada”, sendo todas as categorias associadas a palavra “parto
normal”. Na categoria (A) Banho de aspersao, foram encontrados 19 artigos
cientificos com a palavra “banho”. Destas, foram escolhidos 3 para compor os
resultados. Dentro da categoria (B) Exercicios facilitadores, foram encontrados 15
artigos, sendo incluidos 8 artigos. Destes, 2 sdo sobre exercicios respiratorios; 3
sobre uso da bola suica; e 3 sobre deambulagéo. Na categoria (C) Posicdo
confortavel para o parto, encontrou-se 23 estudos, sendo incluidos nos resultados 5
deles que incentivam as parturientes a escolherem a melhor posicdo durante o parto.
Com base nos dados obtidos, os resultados foram dispostos em tabelas
referentes a cada categoria descrita na metodologia.

CATEGORIA A - BANHO DE ASPERSAO

Nesta categoria foram selecionados trés artigos referentes a banho em agua

quente para alivio da dor durante o parto normal (Tab. 1).

TABELA 1. Banho em agua quente para alivio da dor.

AUTOR/ANO TITULO/BASE DE RESULTADOS
DADO
Melo OS et al. | Parametros As intervencdes sozinhas ou
(2020) maternos e perineais | combinadas sdo seguras devido a
apos intervencgdes | auséncia de parametros maternos e
nao farmacoldgicas: | perinatais adversos, uma vez que nao
um ensaio clinico | resultam em alteracdes nos
randomizado parametros clinicos maternos como
controlado. pressdo sanguinea, nos parametros
(LILACS) cardiacos e neonatais como a FCF, na

presenca de aceleracdo transitoria,
variabilidade ou desaceleracdes e em
indices de Apgar no 1° e 5° minutos
ap06s o nascimento. O banho quente
isolado ou em combinagdo com
exercicios perineais com bola suica
resultou em aumento no ndmero de




contracdes uterinas em comparacao
com somente a intervengdo com bola
suica.

Santana AT etal. | Atuacao de | De acordo com os resultados da
(2019) enfermeiras utilizacdo de boas praticas obstétricas
residentes em | durante o trabalho de parto, 100,0%
obstetricia na | das mulheres utilizaram algum tipo de
assisténcia ao parto. | método néo farmacoldgico para o alivio
(LILACS) da dor durante o trabalho de parto. Os
meétodos foram o banquinho de parto,
bobath ball, banho quente, massagens
e outros que incluem respiracao,
musicoterapia, aromaterapia,
agachamento e vocalizacdo. O método
nao farmacolégico mais utilizado foi o
banho quente (81,6%).
Dias EG et al | Eficiéncia de | O banho de chuveiro como método de
(2018) métodos ndo | preferéncia das puérperas deste

farmacoldgicos para
alivio da dor no

trabalho
normal.
(LILACS)

de parto

estudo deve ser incentivado por
oferecer privilégios com o bem estar
fisiolégico, desenvolvendo sensagéo
de relaxamento e de conforto no
trabalho de partol7. Em um estudo
realizado na maternidade-escola do
municipio de Sorocaba-SP, com 120
puérperas, 64 citaram o banho de
chuveiro como o preferido e
resolutivo23. O banho traz beneficios
no alivio da dor, reduz a pressao
arterial, promove o0 aumento da
dilatacdo do colo uterino e além de
tudo é uma medida barata e facil de

ser empregada.

Através dos resultados, é possivel inferir que a utilizacdo do banho quente

como estratégia para diminuir a dor e desconforto da gestante durante o parto é o

método ndo farmacoldgico para alivio da dor mais utilizado, além de ser visto de

forma bastante positiva pela prépria parturiente. No estudo de Dias et al (2018), com

40 puérperas, ha a confirmacdo que o banho em agua quente é de fato o método de

preferéncia das mesmas por oferecer sensacdo de bem-estar. Este mesmo estudo

comprova que o banho é capaz de reduzir a presséo arterial, diminuindo assim os

riscos de uma possivel eclampse durante o parto.

Santana et al (2019), demostram que o banho quente isolado ou combinado

com outros meétodos ndo farmacoldgicos aumentam as contracdes uterinas,

facilitando assim a saida do bebé durante o parto. Outro estudo realizado com 128




gestantes corrobora com estes resultados ao mostrar que as parturientes que
receberam banho quente e uso da bolsa suica de forma associada, utilizaram menos
analgesia e tiveram maior ocorréncia de parto normal (87,2%) devido a maior
progresséao de dilatacéo cervical e melhor evolucédo da descida fetal. Ainda, notou-se
gue houve aumento da frequéncia das contra¢cdes uterinas, da frequéncia cardiaca
fetal e diminuicdo de tempo do processo de partejar (Henrique et al, 2016).

O Ministério da Saude por meio da Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto
Normal incentiva a assisténcia ao parto de baixo risco deva ser realizado por
enfermeira obstétrica e obstetriz, por apresentar vantagens em relacao a reducdo de
intervencdes e maior satisfacdo entre as mulheres. Também recomenda que seja
oferecido a parturiente, sempre que possivel, a imersdo em agua para alivio da dor
no trabalho de parto (MS, 2016).

Nota-se que em nenhum dos artigos encontrados houve citacdo de pontos
negativos provenientes da utilizacdo do banho quente nas parturientes, sendo este
considerado um método simples, barato, facil e bastante eficaz na progresséo

positiva do parto, reduzindo assim os riscos materno-infantis.

CATEGORIA B — EXERCICIOS FACILITADORES

Nesta categoria foram selecionados ao todo 8 artigos, sendo 2 para
exercicios de respiracdo, 3 para 0 uso da bola e 3 para incentivo a deambulacéo
(Tab. 2).

TABELA 2. Uso de exercicios facilitadores como o uso da bola, o incentivo a
deambulacgéo e os exercicios de respiragao.

AUTOR/ANO TITULO/BASE DE RESULTADOS
DADO
Micheliana Tecnologias do | A enfermeira obstétrica utiliza métodos
Rodrigues Duarte et | cuidado na | ndo farmacoldgicos como banho de
al. (2019) enfermagem aspersao, massagem, bola suica,
obstétrica: cavalinho, aromaterapia,

contribuicdo para o
parto e nascimento.

musicoterapia, livre movimentagéao,
ambiente acolhedor e presenca do

(BDENF) acompanhante, como préticas do seu
cuidado junto as mulheres.
Régia Christina | Resultados As enfermeiras residentes
Moura Barbosa | obstétricos e | assistiram 147 partos de parturientes
Castro et al. neonatais de partos | com faixa etaria entre 20 e 24 anos e

(2018)

assistidos.

44.9% eram nuliparas. Destas, 43




(BDENF)

tiveram perineo integro ap0s o parto;
61 apresentaram laceracao de primeiro
grau; 38, de segundo grau e cinco, de
terceiro grau. O indice de episiotomia
foi de 4,8%. Os métodos nao
farmacolégicos de alivio da dor mais
utilizados durante o trabalho de parto
foram a respiracdo, o banho de
aspersdo e a massagem. Todos o0s
recém-nascidos tiveram Apgar no
guinto minuto igual ou maior que sete
e 93,2% deles foram colocados em
contato pele a pele com a mée.

Cristiane Luiza de
Sousa Nogueira et
al. (2017)

Utilizacdo da bola
suica e banho de
chuveiro para o

Seis artigos atenderam aos critérios de
inclusdo, sendo dois ensaios clinicos
controlados e quatro ensaios clinicos

alivio da dor no|ndo controlados. Todos os estudos
parto. demonstraram uma reducao
(BDENF) significativa do escore de dor no parto
(cerca 1-2 pontos na escala de dor)
pela aplicacdo das intervengdes
isoladas. Um estudo encontrou uma
reducado significativa do escore de dor
apenas quando as intervencdes foram
combinadas (banho de chuveiro e bola
suica).

Andressa Heringer | Praticas de | A maioria (86,8%) das parturientes
Lohan dos Santos | assisténcia ao parto | contou com  acompanhante;  foi
et al. (2017) normal:  formacao | incentivada a realizar técnicas de
na modalidade de | respiracao (87,1%), deambular
residéncia. (50,7%) e tomar banho morno (44,9%).
(LILACS) A taxa de episiotomia foi de 5,1%. As
intervencgdes obstétricas no trabalho de
parto foram a ocitocina (42%) e a

amniotomia (14,2%).
Danielle Lehugeur | Manejo ndo | 98,3% utilizaram algum método né&o
et al. (2017) farmacologico  de | farmacolégico de alivio da dor, a
alivio da dor em | saber. deambulacdo (79,2%), banho

partos assistidos (73,1%), massagem (60,0%),
por enfermeira | variedade de posigéo (58,8%),
obstétrica. aromaterapia (46,9%), bola (42%),
(BDENF) entre outros.
Maraysa Jéssyca de | Assisténcia de | Os métodos ndo farmacologicos para
Oliveira Vieira et al. | enfermagem alivio da dor os que mais tiveram

(2016)

obstétrica baseada
em boas praticas:
do acolhimento ao
parto. (BDENF)

destaque foi a bola suica utilizada em
100 (20,0%) parturientes,
deambulacdo realizada por 94
mulheres (18,8%) e o banho de
aspersdo aplicado em 61 (12,2%)
parturientes.
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Brunna Carvalho | Perfil da assisténcia | Foram analisados 142 prontuarios. A
Viana Campos et al. | hospitalar prestada | faixa etaria prevalente entre as

(2016) por enfermeiras | parturientes foi de 20 a 30 anos
residentes em | (48,6%), em sua maioria solteiras
obstetricia em | (28,2%), primigestas (35,2%) e com
brasilia, distrito | gestacdo a termo (38%). Os exercicios
federal. facilitadores mais utilizados foram

(LILACS) posicoes verticais (15,3%) e
deambulacdo (11,4%). A maioria dos
partos foram conduzidos sem uso de
ocitocina (62,7%). A posicao litotbmica
materna foi predominante (73,9%). Na
maioria dos partos nao foi realizada
episiotomia (85,2%) e a laceragao de
primeiro grau ocorreu em 70,9%. A
maioria dos neonatos obteve um indice
de Apgar acima de 7 no primeiro e no
quinto minuto de vida (88,7% e
95,1%).

Clodoaldo  Tentes | Metodologia de | A deambulacdo e a massagem durante
Cortes et al. (2015) | implementacdo de | o trabalho de parto foram os métodos
praticas baseadas | ndo farmacologicos de alivio da dor
em evidéncias | mais empregados apos a intervencao.
cientificas na
assisténcia ao parto
normal: estudo
piloto.
(LILACS)

Segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, do
Ministério da Saude, os métodos néo farmacolédgicos para o alivio da dor devem ser
oferecidos & mulher antes de utilizar os métodos intervencionistas. Dessa forma,
deve ser respeitado e apoiado o método de escolha da parturiente (MS, 2017).

O avanco da tecnologia proporcionou mudancas significativas na forma em
gue o parto normal era realizado. O parto passou a ser um processo hospitalar com
intervencdes mais invasivas e despersonalizadas. Os aumentos significativos de
tecnologias utilizadas no parto associada a crescente utilizagdo de métodos
cirargicos nao contribuiram para a reducdo da mortalidade materna e perinatal,
problema este que € pauta importante para a saude obstétrica (BARROS, 2015).

O uso da bola suica surgiu da técnica de aperfeicoamento de um

fisioterapeuta britanico. Segundo o Ministério da Saude, através da Portaria n: 1.459,
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de 24 de janeiro de 2011, que dispde sobre as préaticas humanizadas, refere que
uma delas é a utilizacdo da bola suica durante o trabalho de parto (MS, 2011).

Em definicdo, a bola consiste em um objeto de borracha inflavel onde é
estimulado que a parturiente exercite a movimentacdo pélvica, permitindo o
bamboleio da pelve e 0 agachamento, por ser utilizado na posi¢cdo sentada (Camila
et al, 2018).

De acordo com o estudo de Mascarenhas (2019), o uso da bola suica
apresentou resultados positivos, visto que os autores afirmam que ao usar esse
meétodo a diminuicdo da dor pode estar relacionada a distracdo da consciéncia da
parturiente, fator importante para a diminuicdo da identificacdo da dor. Também foi
identificado que ao usar a bola suica o tempo de trabalho de parto diminuiu
significativamente.

Outra técnica que se mostrou eficaz quanto a diminuicdo do tempo de
trabalho de parto foram as técnicas de respiracdo e deambulacao. Durante o periodo
expulsivo os exercicios mais profundos de inspiracdo e expiracdo sdo 0s mais
indicados, pois promovem o relaxamento e também servem como uma forma de
reconhecimento e controle sobre o corpo (CASTRO et al, 2018).

A deambulacdo é um método que também acelera o trabalho de parto e isso
acontece pela posicao verticalizada que associada a mobilidade pélvica promovendo
0 aumento da velocidade da dilatagcéo cervical e consequentemente da descida fetal.
E necessario variar as posicbes de acordo com a necessidade da parturiente
levando em consideracdo a posicdo em que ela se sinta mais confortavel
(LEHUGEUR et al, 2017).

CATEGORIA C — POSICAO CONFORTAVEL PARA O PARTO

Nesta categoria foram selecionados 5 artigos de acordo com a indicacéo e
evidencia de escolha da melhor posicdo para o0 parto associado ao uso da

deambulagéo (Tab. 3).

TABELA 3. Incentivo da melhor posi¢céo para o parto pela propria gestante.

AUTOR/ANO TITULO/BASE DE RESULTADOS
DADO
Simone Konzen Praticas  assistenciais Comparando as praticas

Ritter et al. (2020) |em partos de risco | assistenciais no trabalho de parto
habitual assistidos por | e parto nos anos de 2013 e 2016
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enfermeiras obstétricas.
(BDENF)

constatou-se que houve um
aumento do uso de mudanca de
posicdo de 4,9% em 2013 para
45,5% em 2016, um aumento de
+828,6%.

Giovana de Carli
Lopes et al. (2019)

Atencdo ao parto e
nascimento em hospital
universitario:
comparacao de préticas
desenvolvidas apos
Rede Cegonha.
(BDENF)

Assumir posicfes nao-supinas
pode tornar o trabalho de parto
menos dolorido, visto que héa
menor necessidade de analgesia
e de correcdo dinamica com
ocitocina. Conclui-se que a
pratica de permanecer em
posi¢cdes verticais esta associada
ao encurtamentodo TP e a
menor probabilidade de Cesaria
e de analgesia.

Santana et al. (2019)

Atuacédo de enfermeiras

residentes em
obstetricia na
assisténcia ao parto.
(LILACS)

100% das mulheres estudadas
(102) puderam assumir livre
posicdo durante o parto. 57,2%
pariram na poSicao
semissentada, 18,4% na posicao
de cocoras, 8,2% na posicdo de
Gaskin, 4,1% na posicao
semideitada, 0,04% na posicao
lateralizada e 6,2% com o uso da
banqueta de parto. 100% das
mulheres ndo assumiram a
posicao litotbmica.

Joyce Green
Koettker et al. (2018)

Préticas obstétricas nos
partos domiciliares
planejados assistidos no

Das 667 mulheres analisadas,
292 (52,6%) pariram em posi¢des
diferentes fora da agua e 233

Brasil. (42%) pariram também e
(SCIELO) posicbes  diferentes, porém
dentro da agua (piscina). 30
mulheres (5,4%) pariram no
chuveiro utilizando posicdes
variadas.
Clodoaldo Tentes | Implementacéao das | Préticas identificadas nas
Cortes et al. praticas baseadas em | entrevistas com o0s profissionais
(2017) evidéncias na | na auditoria de base (fase 1) e
assisténcia ao parto | auditoria poés-intervencdo (fase
normal. 3): possibilita escolha de posicao
(SCIELO) de parto — sempre/na maioria das

vezes na fase 1 (42 profissionais)
33 (78,6%) e na fase 3 (32
profissionais) 27 (84,4%) e na
opc¢ao raramente/nunca na fase 1
(42 profissionais) e (21,4%) e na
fase 3 (32 profissionais) 5
(15,6%).
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Adotar préticas assistenciais ndo intervencionistas de forma segura pode
tornar o parto um momento menos estressante e mais humanizado para a mulher. E
importante estabelecer o protagonismo da mulher frente ao parto para que assim ela
possa se sentir no controle da situacdo e consequentemente contribuir para um
parto natural saudavel e seguro. Diante disso, o estudo de Santana et al, (2019),
aponta que a adocédo de varias posi¢cdes durante o trabalho de parto e parto podem
contribuir para o protagonismo da mulher e para uma melhor evolugcdo do processo
do partejar.

O estimulo a movimentagédo da mulher facilita o progresso do parto e propicia
o conforto materno. Além disso, a deambulagdo associada a permanéncia em
posicfes ortostaticas como ficar em pé, caminhar um pouco ou sentar, influencia
favoravelmente durante o TP, diminuindo a sua duracdo e contribui para maior
eficacia da dindmica uterina (BARROS, 2015).

Percebe-se que o uso de posi¢cdes variadas e uma menor utilizacdo de
posicées ndo-supinas pode favorecer o encurtamento do TP, além de garantir menor
sensacao de dor a mulher ocasionando na reducao da administracdo de analgésicos
e/ou da ocitocina. A falta de deambulacdo ou mudanca de posi¢bes durante o TP
pode ser explicada pelo aumento da utilizacdo da técnica Vendclise, método
utilizado em enfermagem para infundir grande quantidade de liquido afim de
administrar medicamentos, manter o equilibrio eletrolitico, entre outros, que no caso
de parto natural oferece hidratacdo a parturiente. Esse aumento de liquido no
organismo dificulta a deambulacdo. Pode-se destacar também que a falta de espaco
nas unidades prejudica a mudanca de posi¢do da mulher (LOPES et al, 2019).

O periodo de gestacdo e parto proporciona a mulher experiéncias Unicas e
subjetivas capazes de despertar multiplos sentimentos, desde a alegria até
momentos de medo e de falta de confianga. O parto € um evento singular no qual
cada mulher podera reagir de forma diferente. Com isso, a mulher precisa ser
protagonista desse evento e consequentemente o profissional de salde deve
subsidiar meios para que essa mulher se sinta confortavel, segura e no controle de
todo o processo de partejar (BARROS, 2015).

4. CONSIDERACOES FINAIS
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Promover & mulher uma assisténcia integral, humanizada e segura é dever
primordial da equipe de enfermagem, principalmente quando se refere a assisténcia
ao parto normal no qual a figura do enfermeiro obstetra € indispensavel e importante
para estabelecimento das estratégias e cuidados ndo intervencionistas e néo
farmacoldgicos. Percebe-se que a equipe de enfermagem estd amplamente ligada
aos cuidados mais personalizados, fazendo com que a parturiente tenha autonomia
durante o seu processo de parto e possibilitando o seu protagonismo (BARROS,
2015).

Por meio desta pesquisa, conclui-se que as estratégias em estudo mostraram-
se bastante eficazes no processo de partejar, visto que o banho de asperséo
aumenta as contracdes uterinas, 0os exercicios facilitadores evidenciaram aumento
da mobilidade pélvica e da dilatacdo cervical e as posi¢cdes para o parto séo
promissoras quando de acordo com a escolha da parturiente diminuindo assim o
tempo do trabalho de parto.

Ao longo do tempo foram surgindo novas tecnologias, redes de atencédo e
cuidado além de politicas publicas que englobam a tematica do parto, possibilitando
a integracdo da saude da mulher visando o ser como um todo. Esses programas sao
de importante relevancia visto que amparam os direitos das mulheres. Apesar de
sua importancia, é preciso também analisar a sua eficacia e sua aplicabilidade na
assisténcia prestada.

Para tal, € interessante que a gestdo publica das unidades de saude invistam
na insercdo de cursos profissionalizantes referentes as novas tecnologias e novos
métodos ndo intervencionistas, contribuindo assim para a diminuicdo dos dados
estatisticos referentes a grande quantidade de procedimentos evitaveis durante o
parto normal e da morbimortalidade materna-infantil. Existem um leque de
possibilidades que o enfermeiro obstetra pode fazer uso na sua assisténcia ao parto
normal que auxiliem este processo de parturicdo, como aromoterapia e
musicoterapia. Todavia, estes métodos precisam ser implementados no cotidiano,
visto que ainda ha grande apego aos métodos tradicionais de parto.

Além disso, € interessante pautar nas graduacdes dos cursos de Enfermagem
sobre esta tematica, abordando as vantagens da insercdo do enfermeiro no parto
normal, criando desde ja a consciéncia de autonomia que este deve conter como
profissional de saude. Logo, faz-se necessario implementar uma metodologia

contemplando a juncao da teoria e da prética, para que assim estes futuros
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enfermeiros ja estejam familiarizados com todas as possibilidades que eles possuem
para assistir um parto evitando o uso de intervengBes desnecessarias a parturiente,
fugindo da cultura tecnocratica, onde o enfermeiro obstetra apenas se sujeita a
realizar prescricdes médicas.

Torna-se fundamental destacar a importancia da multiprofissionalidade, pois a
partir das diversas ideias e visfes de cada profissional é possivel ofertar um cuidado
integral e holistico as parturientes durante o processo de parto. A equipe de
enfermagem é altamente capacitada para amparar a mulher durante todo o parto de
risco habitual, além de ser igualmente qualificada para aplicar as estratégias que
diminuem as interven¢des desnecessarias no qual foram abordadas nesta pesquisa
bibliogréfica.

Nesse contexto, a literatura bibliografica presente evidenciou que a insercao
do enfermeiro obstetra no ambito do parto normal possibilitou a adocdo das boas
praticas de enfermagem através de estratégias no qual objetiva a diminuicdo dos

meétodos intervencionistas ofertando mais seguranca e conforto a parturiente.
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