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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo abordar as boas préaticas na assisténcia ao parto e
nascimento, destacando o manejo ndo farmacolégico para alivio do desconforto
durante o trabalho de parto. Sera apresentado um relato de experiéncia no campo
de estagio do Centro Obstétrico de uma maternidade publica. Esta vivéncia torna-se
relevante a medida que de mostra o trabalho voltado para o cuidado, a dedicacéo, e

principalmente a ética e o amor com a vida do proximo.

Palavras-chave: Manejos ndo farmacoldgicos; Pré-parto; Técnico em Enfermagem.
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1 INTRODUGAO

Historicamente, o cenario do parto e nascimento tem se modificado.
Antigamente, as mulheres davam a luz no aconchego do lar, com o auxilio de outras
mulheres. Posteriormente, por questdes de seguranca, 0s partos passaram a
acontecer nos hospitais sob o comando médico e com a impessoalidade nas
relacdes, que é caracteristica do modelo biomédico de assisténcia a saude.

Nas ultimas décadas esse modelo vem sendo duramente questionado e
existe um movimento mundial para mudanca na assisténcia ao parto e nascimento,
onde se valoriza a individualidade e privacidade da mulher, o resgate da presenca e
apoio familiar e o uso racional das tecnologias disponiveis, que deve ser baseado
em evidéncias cientificas.

Este trabalho tem como objetivo abordar as boas praticas na assisténcia ao
parto e nascimento, destacando o0 manejo nao farmacoldgico para alivio do
desconforto durante o trabalho de parto, que séo tecnologias obstétricas nao
invasivas implementadas especialmente pela equipe de Enfermagem. Elas sao
consideradas uma importante ferramenta para a desmedicalizacdo do processo de
parto, e consequentemente para a diminuicdo dos indices de mortalidade materna e
neonatal, uma vez que visam o resgate do parto natural.

Serd apresentado um breve relato de experiéncia no campo de estagio do
Centro Obstétrico de um hospital publico de grande porte, localizado no municipio de
Porto Alegre/RS, onde tive a oportunidade de conhecer e praticar essas tecnologias

obstétricas ndo invasivas.



2 BOAS PRATICAS NA ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO

Antigamente, o acompanhamento do trabalho de parto acontecia em ambiente
domiciliar, sendo a mulher assistida por outra mulher (geralmente uma parteira ou
uma “aparadeira” de sua confianca) e apoiada por seus familiares. Apés a Segunda
Guerra Mundial, como justificativa para diminuir as elevadas taxas de
morbimortalidade materna e neonatal, a assisténcia ao parto passou a ocorrer
dentro dos hospitais, sob 0 comando médico. Essa institucionalizacdo do parto foi
um fator determinante para afastar a familia do processo do nascimento, uma vez
que a estrutura hospitalar e as suas rotinas foram planejadas para atender as
necessidades dos profissionais de saude, e ndo das maes que estavam ali para
ganhar seus filhos. (BRUGGERMANN; PARPINELLI; OSIS 2005)

Felizmente nos ultimos anos, a percepcao quanto a importancia do suporte a
mulher durante o trabalho de parto vem mudando a nivel mundial. No Brasil, as
maternidades estdo adequando a sua area fisica para possibilitar a permanéncia de
um acompanhante escolhido pela parturiente e até mesmo implantando o modelo
conhecido como sala PPP (pré-parto/parto/puerpério), que possibilita que a
assisténcia nos periodos clinicos do parto seja realizada no mesmo local,
proporcionando conforto e individualidade ao binbmio mae-bebé e familia. Assim a
mulher acaba tendo mais atencdo, ndo apenas dos funcionarios do hospital, mas
também de seu acompanhante, e esse momento acaba se tornando mais agradavel
e alegre (BRASIL. Ministério da Saude, 2001; BRUGGERMANN; PARPINELLI;
OSIS, 2005).

Este processo de mudanca na assisténcia ao parto e nascimento vem sendo
estimulado por diversos acontecimentos. Entre eles, a Conferéncia sobre Tecnologia
Apropriada para o Nascimento e Parto, que ocorreu em Fortaleza, em 1985, na qual
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomendou as praticas Uteis e que devem
ser estimuladas durante a assisténcia ao processo de parto e nascimento. As
politicas do Ministério da Saude (MS) também tém contribuido nessa trajetoria de
mudanca no modelo de atencdo ao parto e nascimento, destacando-se o Programa
de Humanizacdo do Parto e Nascimento (PHPN) de 2000 e a Rede Cegonha em
2011. O PHPN teve, entre outras finalidades, vincular formalmente o pré-natal ao

parto e puerpério, no sentido de assegurar uma continuidade ao atendimento e



ampliar o acesso das mulheres. No ambito deste programa, o0 MS promoveu a
sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais da saude para uma mudanca de
paradigma no atendimento & mde e ao bebé, com incentivo a presenca do
acompanhante durante o trabalho de parto e parto, o respeito a individualidade da
mulher e o estabelecimento de relacbes menos autoritarias entre profissional e
paciente, que valorizem as necessidades e capacidades desta ultima em lidar com o
processo do nascimento (BRASIL, 2000).

Em 2011, foi instituida a Rede Cegonha, a qual consiste em uma rede de
cuidados, que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis da crianca. O
primeiro objetivo da Rede Cegonha é promover um novo modelo de atencdo a
saude da mulher e a saude da crianca, com foco na atencdo ao parto e ao
nascimento, e organiza-se em quatro componentes: pré-natal, parto e nascimento;
puerpério a atencdo integral a saude da crianca; e sistema logistico (transporte
sanitario e regulagdo). Dentro do segundo componente, estdo preconizadas diversas
acOes, entre elas, praticas de atencdo a saude baseadas em evidéncias cientificas
(BRASIL, 2011).

2.1 SUPORTE DURANTE O TRABALHO DE PARTO E PARTO

Segundo Almeida et al (2005), a assisténcia de qualidade implica em utilizar
técnicas para o alivio da dor, favorecendo conforto fisico e emocional, assim como
oportunizar a liberdade de escolha de posicdo para parir, oferecendo o suporte
necessario para que mae, bebé e acompanhante vivenciem todo o processo partitivo
de forma tranquila e feliz.

O suporte no trabalho de parto é uma pratica em salude baseada em
evidéncias cientificas e consiste na presenca de uma pessoa que oferece conselhos,
medidas de conforto fisico e emocional, e outras formas de ajuda para a paciente
durante o trabalho de parto. Na literatura, o conceito de acompanhante tem sido
utilizado para descrever o0 suporte por diferentes pessoas que possuem
caracteristicas muitos distintas, de acordo com 0 contexto assistencial envolvido,

podendo ser profissionais (enfermeira, pediatras, psicologas), o companheiro, algum



familiar ou até alguma amiga. Dentre as atividades realizadas, o acompanhante
permanece ao lado da parturiente segurando sua mao, realiza massagens, auxilia
no banho e na deambulac&o e encoraja no processo expulsivo. (BRUGGERMANN,;
PARPINELLI; OSIS, 2005).

O suporte promovido pela enfermeira e equipe de técnicos em Enfermagem,
além daqueles cuidados de rotina intraparto, consistem no conforto fisico
(compressas de calor ou frio, auxilio no banho de chuveiro ou banheira, troca de
roupa, ajuda na deambulagcdo, massagem, toque terapéutico e posicoes de
conforto), apoio emocional (tranquilizar, encorajar, elogiar e distrair), instrucdo e
demonstracdo de técnicas de relaxamento. Os resultados deste suporte sao
totalmente satisfatorios, pois acaba se destacando a reducdo da taxa de cesariana,
seguida pela reducéo de ocitocina durante o trabalho do parto, reduzindo também os
medicamentos para o alivio da dor e aumento da satisfacdo materna com a
experiéncia do nascimento. (BRUGGERMANN; PARPINELLI; OSIS, 2005).

2.2 MANEJO NAO FARMACOLOGICO PARA ALIVIO DO DESCONFORTO DO
TRABALHO DE PARTO

Os Métodos Nao Farmacologicos para Alivio da Dor (MNFAD) implementados
durante o trabalho de parto sao tecnologias nao invasivas de cuidado que envolve
conhecimentos estruturados quanto ao desenvolvimento da pratica de Enfermagem
em centro obstétrico. De maneira geral, passaram a ser introduzidos em algumas
maternidades brasileiras a partir da década de 90 com o movimento de
humanizacdo do nascimento e com as recomendacfes do MS para assisténcia ao
parto. Esses meétodos ndo necessitam de equipamentos sofisticados para sua
utilizacdo, podendo ser aplicados até mesmo pelo acompanhante de escolha da
mulher, desde que o mesmo seja orientado e estimulado corretamente pela equipe
de Enfermagem a dar esse suporte a parturiente (BRUGGEMANN; PARPINELLI;
OSIS, 2005).
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De acordo com OLIVEIRA E SILVA et al (2005),0s MNFAD que tém sido

utilizados séo:

e Hidroterapia

A hidroterapia refere-se ao banho de imerséo ou de aspersdo. E considerada uma
alternativa para o conforto da mulher em trabalho de parto, ja que oferece alivio sem
interferir na progressdo do parto e sem trazer prejuizos ao recém-nascido. E
apontada como uma medida ndo farmacoldgica, na qual a parturiente imerge em

agua morna (imerséo) para relaxamento e alivio do desconforto.

e Deambulagado e mudancgas de posigao

A deambulacdo e as mudancas de posi¢cdo durante o trabalho de parto constituem
outra medida de conforto extremamente util. Mudar de posicdo frequentemente (a
cada 30 minutos), sentando-se, caminhando, ajoelhando-se, ficando de pé,
deitando-se, ficando de quatro, ajuda a aliviar a dor. As mudancas de posicao
também podem auxiliar a acelerar o trabalho de parto em razdo de acrescentar os

beneficios da gravidade e as mudancas no formato da pelve.

e Exercicios de relaxamento

Os exercicios de relaxamento tém como objetivo permitir que as mulheres percebam
as partes do corpo e suas sensacdes, principalmente as diferencas entre
relaxamento e contracdo, assim como as melhores posices para relaxar e utilizar
durante o trabalho de parto. As técnicas de relaxamento também sao utilizadas
largamente onde se aplica séries de exercicios dirigidos ao relaxamento dos
diversos grupos musculares, em especial os masculos perineais e pélvicos.

(ANEXO 1).

e Técnicas de respiragao

As técnicas de respiracao trouxeram outra forma de combater as dores do parto, por
exemplo, a ginastica respiratoria vem sendo desencadeante do equilibrio no trabalho
de parto, o controle da respiracdo passa pelo estabelecimento de um reflexo
condicionado, contracao/respiracao, trazendo a tona a respiracéo “cachorrinho” e
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buscando a hiperventilacdo durante as contracdes, a qual € capaz de oxigenar o

feto.

e Bola de parto

A bola de parto, também conhecida como bola suica ou bola de Bobath, permite a
mudanca de posicdo, diminuindo a sensacdo dolorosa da contracdo uterina,
estimula movimentos espontaneos e néo habituais, permite que a mulher se
movimente para frente e para trds (cadeira de balanco) e ajuda na rotacdo e na
descida fetal. As mulheres se sentem mais seguras e relaxadas na evolugdo do

trabalho de parto.

e Musicoterapia

A musicoterapia é a melhoria das capacidades humanas através do uso organizado
das influéncias da musica sobre o funcionamento do cérebro humano. Alguns
investigadores defendem que a utilizacdo da musica potencializa os resultados, por
ser considerado um meio muito eficaz como foco de atencgdo, sendo assim um meio
de distracdo que nao reduz a dor, mas causa um estimulo agradavel ao cérebro,

desviando a atencdo da mae na hora da dor.

e Massagem

A massagem € uma terapéutica simples, de baixo custo, que associada a
respiracdo, posicdo e deambulacdo, pode ser de grande valia no processo de
nascimento. Estudos demonstram a aplicabilidade da pratica de massagens
manuais, através do uso de bola de ténis, automassagem e massagens praticadas
pelo acompanhante. Essa técnica favorece a consciéncia corporal, sobretudo das

tensoes.
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3 RELATO DE EXPERIENCIA

Este relatorio descreve a experiéncia vivida durante estagio curricular do 2°
semestre do Curso Técnico em Enfermagem da Escola GHC, num hospital publico
de grande porte, localizado no municipio de Porto Alegre/RS, onde tive a
oportunidade de entrar em contato com diversas mulheres em trabalho de parto que
procuram atendimento nesta Instituigao.

Uma situacdo importante que me marcou, foi quando acompanhei uma
paciente em trabalho de parto, que, conforme avaliacdo médica estava com bolsa
rota, um centimetro de dilatacdo e o bebé em posicdo desfavoravel para o
nascimento por via vaginal. Frente a essa constatacdo, a médica obstetra comentou
com a paciente e a equipe de saude que, se a situacdo na se invertesse, haveria a
necessidade de um parto cesareo. A partir dai, a equipe de enfermagem iniciou um
trabalho de suporte ao trabalho de parto implementando métodos que aliviassem a
dor e auxiliassem na descida do bebé.

Passadas 13 horas de trabalho de parto, quando a encontrei novamente em
meu 2° dia de estagio, e nada tinha mudado. Ela ainda continuava com apenas 1
(um) centimetro de dilatacéo, porém suas contracdes s6 aumentavam. Neste dia tive
0 imenso prazer de poder auxiliar a técnica em enfermagem que estava apoiando
aquela mulher, tirando duvidas e realizando os procedimentos necessarios para
aguele momento, podendo assim amenizar os desconfortos da parturiente.

Nosso primeiro passo foi coloca-la sentada com a coluna levemente
flexionada, bracos esticados e maos apoiadas sobre a cama. Depois de alguns
minutos a paciente me pediu para ajuda-la a se deitar. Posteriormente, a levamos
para o banheiro, onde realizamos banho de aspersdo (a parturiente coloca a agua
guente no local dolorido), técnica de relaxamento sobre a bola obstétrica, técnica de
respiragcao correta e a Aromaterapia.

Apés algumas horas de muita ansiedade, tivemos uma OGtima noticia. A
médica obstetra realizou novamente o toque vaginal na parturiente e nos informou
gue o bebé estava encaixado, e ja estava com 10 (dez) centimetros de dilatacao,
pronto para nascer. Neste instante que a médica pediu para a parturiente fazer a
forga. Logo visualizei os cabelos do bebé. Naquele momento a parturiente foi levada

para a sala de parto. Cinco minutos depois, escutamos o choro do RN. Foi ai que
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pude perceber a importancia que o técnico em Enfermagem tem perante este
evento.

Além da presenca fisica, oferecendo o apoio emocional, tive a oportunidade
de implementacdes cientificamente comprovadas que favoreceram o resultado
esperado, me proporcionando a sensacao de realizacdo profissional ao saber que

contribui para o0 momento mais feliz da vida de uma mulher.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

As tecnologias obstétricas ndo invasivas para alivio da dor durante o trabalho
de parto estdo sendo utilizadas especialmente pela equipe de Enfermagem, e é uma
ferramenta muito importante para a desmedicalizacdo do processo de parto, e
consequentemente para a diminuicdo dos indices de mortalidade materna e
neonatal, uma vez que visam o resgate do parto natural.

A experiéncia proporcionada no campo de estadgio com a utilizagdo dessas
tecnologias me permitiu concluir que elas estdo de acordo com as evidéncias
cientificas, pois sado benéficas para a evolucdo do trabalho de parto e que, além
disso, ndo séo capazes de causar prejuizos a este processo e ao binbmio mae-bebé
por sua aplicacao.

Sendo assim, entendo que nds, técnicos em Enfermagem, enquanto
profissionais da saude, temos por obrigacdo ética proporcionar a parturiente um
suporte eficaz neste momento tdo importante de sua vida, dando-lhe uma
assisténcia qualificada, que inclui conselhos e medidas de conforto fisico e
emocional. Nosso objetivo maior € praticar a compaixado pelo proximo e as acbes

cientificamente comprovadas para o bem-estar da mae, do bebé e da familia.
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ANEXO |

Exercicios fisioterapicos
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Fonte: https://www.google.com.br/search?gq=manejos+nao+farmacologicos
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