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RESUMO

Introducdo: Trata-se de um projeto de intervencdo com a temética desenvolvida na
assisténcia ao parto no Hospital Universitario. Objetivo: Capacitar académicos e residentes
de salde que atuam na assisténcia a gestante no trabalho de parto no uso das tecnologias ndo
invasivas do parto e métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor em um hospital
universitario. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervengdo do tipo plano de
preceptoria a ser aplicado na maternidade de um hospital universitario. A capacitacdo sera
realizada por enfermeiras obstetras. Consideraces finais: Espera-se mais conhecimento e
adesdo sobre o tema e utilizacdo dos mesmos por parte dos académicos, residentes e

gestantes.

Palavras-chave: Parto Humanizado; Maternidades; Enfermagem Obstétrica.



1 INTRODUCAO

Desde os primordios, o parto esta relacionado historicamente ao mito de ser algo
muito doloroso e do tipo intoleravel para a mulher. As mulheres crescem com essa
informacdo, de que o parto é permeado de muita dor e que o alivio é a chegada do filho
(RUANO et al, 2007).

Segundo os mesmos autores supracitados, a dor do parto tem um aspecto importante
e diferenciado de acordo com cada sociedade, uma vez que é influenciada por fatores
bioldgicos, culturais, socioeconémicos e emocionais. Por vezes, a dor é vista como um

"preco a ser pago™ para ter seu filho nos bracos (RUANO et al, 2007).

Na tentativa de minimizar as experiéncias negativas relacionadas ao parto e como
avancos da assisténcia em prol de diminuir as altas taxas de cesariana, foram incorporadas as
tecnologias ndo invasivas do parto e os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor.
Além disso, foram inseridos outros profissionais no cenario do parto para que o evento
muitas vezes considerado como solitario tivesse a presenca e assisténcia humanizada de

pessoas preparadas para tal (MOURA et al, 2007).

Uma das profissionais preparadas para atuar no campo da humanizagéo do parto tem
sido a enfermeira obstetra, por estar preparada tecnicamente para a insercdo das tecnologias

ndo invasivas do parto e os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor.

Desde 1998, através de cursos de especializagdo em enfermagem obstétrica e
portarias ministeriais, 0 Ministério da Saude vem qualificando enfermeiras obstétricas para
sua insercdo na assisténcia ao parto normal. Essas medidas visam a humanizacdo dos
servicos de saude para reducdo de intervencGes desnecessarias, como a pratica excessiva do

parto cesarea e com consequente diminui¢do da morbimortalidade materna e perinatal.

Atuo ha seis anos como enfermeira obstetra da Unidade Materno Infantil de um
hospital universitario. Periodicamente observo a passagem de diversos profissionais de
salde pelas salas de parto. Sdo graduandos e residentes de diversos cursos existentes no
hospital universitario. Dessa forma, observo que mesmo que esses alunos buscam utilizar

esses métodos na assisténcia, nota-se um despreparo dos mesmos quanto a utilizacdo. Existe



uma rotatividade muito grande de profissionais e ndo existe uma rotina onde é apresentado a
esses futuros profissionais o que podem e quando utilizar as tecnologias ndo invasivas do

parto e os métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor as parturientes.

Também observo que as gestantes que sdo admitidas no hospital universitario ndo
sdo preparadas durante ao pré-natal quanto a existéncia de métodos e técnicas capazes de
favorecer o seu trabalho de parto. Na maioria das vezes chegam despreparadas e a mercé das
rotinas do parto que suprimem o empoderamento da mulher em externar os seus desejos em

relagdo ao parto.

De acordo com Rios e Vieira (2007), a realizacao de acdes educativas no decorrer do
ciclo gravido-puerperal é muito importante, mas € no pré-natal que a mulher devera ser
melhor orientada para que possa viver o parto de forma positiva, ter menos riscos de
complica¢cBes no puerpério e mais sucesso na amamentacdo. Considerando o pré-natal e
nascimento como momentos Unicos para cada mulher e uma experiéncia especial no
universo feminino, os profissionais de saude devem assumir a postura de educadores que
compartilham saberes, buscando devolver a mulher sua autoconfiancga para viver a gestacao,

0 parto e o puerpério.

Segundo Progianti e Costa (2012) e Silva, Nascimento e Coelho (2015), O processo
de Empoderamento tem o objetivo de fortalecer a participacdo e os direitos das gestantes e
favorecer o desenvolvimento de seus conhecimentos a respeito das decisdes do parto. Os
mesmos autores inferem que esse desenvolvimento nem sempre é automatico, ou seja, ndo é
préprio das mulheres, por isso existe a necessidade de acBes estratégicas para sua obtencéo.
Nesta perspectiva, as ag0es educativas durante a gestacdo sdo fatores bastante relevantes,
pois proporciona confianca na relagdo entre profissional e gestante, tornando-a mais

harmoniosa, reduzindo a subordinacédo e favorecendo o protagonismo das mulheres.

Nem todas as maternidades possuem todos os métodos ndo farmacol6gicos e as
tecnologias ndo invasivas para ofertar as mulheres, mas quando presente e bem utilizadas
reduzem o tempo do trabalho de parto e minimizam as experiéncias negativas quanto ao

processo de parturigéo.



Sédo diversas as tecnologias ndo invasivas do parto e 0s métodos ndo farmacoldgicos
para alivio da dor disponiveis e utilizados hoje em dia. Entre esses métodos podemos citar: a
presenca do acompanhante de livre escolha, a movimentacdo corporal, a hidroterapia, a
musicoterapia, a massagem, a penumbra, a bola suica, o cavalinho, a aromaterapia, entre
outros.

Quanto ao acompanhante de livre escolha no trabalho de parto, a presenca e a
participacdo do mesmo sdo definidas como elemento fundamental para dar suporte
emocional. E uma das maneiras de a mulher encontrar forcas para levar o trabalho de parto e
parto de forma mais tranquila, diminuindo a ansiedade, e, assim, tornar o nascimento o mais
"natural” possivel (NASCIMENTO et al., 2015). A presenca do acompanhante também é
importante no que tange o alcance do objetivo do parto, na oferta de liquidos, na

deambulacdo, na higiene e na utilizacdo de massagens.

Entre as tecnologias ndo invasivas do parto podemos citar o uso da Bola Suica tanto
na gravidez como no parto. Ela esta presente tanto no pré-natal para a preparacdo do corpo
das mulheres durante a gestacao, quanto no trabalho de parto. Entre os principais beneficios
trazidos por exercicios com a bola na gravidez e no trabalho de parto, estdo a correcdo da
postura, o relaxamento e alongamento e o fortalecimento da musculatura. Essa posi¢édo
assumida pela gestante na utilizacdo da bola ainda proporciona liberdade de mudanca de
posicdo a parturiente, o que contribui para a participacdo ativa da mulher no processo do
nascimento. A movimentacdo suave da pelve promove o relaxamento da musculatura, que
associada a ampliacdo da pelve auxilia na descida da apresentacdo fetal no canal de parto
(MOTA e SILVA, 2011). Parecido com o beneficio da bola, ainda temos os agachamentos e

a utilizacdo do cavalinho.

Este projeto de intervencdo tem como objetivo proporcionar o conhecimento e 0 uso
das tecnologias nédo invasivas do parto e os métodos ndo farmacologicos para alivio da dor,
por parte dos académicos e residentes de salde que atuam na assisténcia a gestante no
trabalho de parto no hospital universitario e identificar o conhecimento das gestantes sobre

0s métodos e tecnologias mencionadas.

2 OBJETIVO
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Capacitar académicos e residentes de salde que atuam na assisténcia a gestante no
trabalho de parto no uso das tecnologias ndo invasivas do parto e métodos ndo

farmacologicos para alivio da dor em um hospital universitario.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervencgdo do tipo plano de preceptoria.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O local do estudo para realizacdo do projeto de intervencdo sera na maternidade do

Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes localizado em Vitéria ES.

O Hospital Universitario Anténio Cassiano de Moraes (HUCAM), da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES), é uma instituicdo da area de salde que desenvolve
atividades de ensino, pesquisa e assisténcia. Possui quatro leitos de Pré-Parto, doze leitos de

Alojamento Conjunto, quatro leitos de Clinica Obstétrica e quinze leitos de Ginecologia.

Esta localizado em Vitdria, no Espirito Santo, em posicdo estratégica que facilita o
acesso da sua clientela, sendo referéncia para Vitdria, municipios vizinhos (Serra, Cariacica,

Viana, Guarapari, Vila Velha, Fundéo).

O publico alvo serdo os académicos do curso de Enfermagem e Medicina e 0s
Residentes de Ginecologia e Obstetricia que freqiientam e atuam na maternidade do Hospital

Universitario Antonio Cassiano de Moraes (HUCAM).

A Equipe executora serdo as Enfermeiras Obstetras que atuam no periodo diurno da
maternidade do referido hospital.
3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA
3.3.1 ACAO

Capacitar os académicos e residentes sobre o uso das tecnologias nao invasivas do

parto e métodos ndo farmacol6gicos para alivio da dor.



3.3.2 DESCRICAO DA ACAO

Uma vez por més uma das enfermeiras obstetras da maternidade do HUCAM se
reunira no auditorio da maternidade com académicos e Residentes de ginecologia e
obstetricia para a apresentacdo da utilizagdo das tecnologias ndo invasivas do parto e
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor. A reunido sera previamente divulgada na

maternidade.

3.3.3. ATORES ENVOLVIDOS

Serdo as Enfermeiras obstetras, Académicos de Enfermagem e Medicina, Residentes

de Ginecologia e Obstetricia e Docentes de Enfermagem e de Medicina

3.3.4 ESTRUTURA PARA DESENVOLVIMENTO

Seré necessario 0 uso do auditério da maternidade, a apresentacdo sera em Power point e
haverd a demonstracdo pratica das tecnologias ndo invasivas do parto e métodos nédo

farmacoldgicos para alivio da dor

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

Como oportunidades o projeto de intervencdo aumentara a visibilidade do trabalho
da enfermeira obstetra como facilitadora no processo do conhecimento de académicos,
residentes quanto ao uso das tecnologias ndo invasivas do parto e os metodos néo
farmacologicos para alivio da dor. Visa também o aumento do nimero de partos normais na
maternidade do HUCAM.

A fragilidade transita na dificuldade de utilizacdo do espaco fisico para esse fim, na

adesdo por parte dos académicos, residentes e gestantes diante das rotinas corriqueiras de um

hospital universitario.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO
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Antes de cada reunido entre as enfermeiras, académicos e residentes a enfermeira
obstetra aplicard um questionario de avaliagdo quanto ao conhecimento dos académicos e
residentes sobre as tecnologias ndo invasivas do parto e métodos ndo farmacoldgicos para

alivio da dor.

Apobs a apresentacdo em Power point das tecnologias ndo invasivas do parto e
métodos ndo farmacologicos para alivio da dor, o grupo sera convidado a encenar o uso dos
mesmos e ao final da reunido serd aplicado outro questionario sobre o conhecimento

adquirido durante a reuniao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho de parto para a maioria das mulheres é algo demorado e doloroso, mas
que traz inimeros beneficios para a mulher e bebé quando bem conduzido e com desfecho
favoravel. Para minimizar essa trajetoria em busca do parto normal e fazé-lo se tornar mais
favoravel, existem as tecnologias ndo invasivas do parto e 0os métodos ndo farmacoldgicos

para alivio da dor.

Apesar da utilizacdo dos mesmos parecer algo simples, nota-se que nem sempre sao
usados de maneira adequada por parte dos profissionais de salde e atualmente a enfermeira
obstetra por estar em constante utilizacdo desses métodos tornou-se uma profissional
conhecedora de maneira tedrica e pratica sobre essa utilizacdo. Mas apesar disso, por se
tratar de um hospital universitario, diversos académicos e residentes transitam pela mesma

assisténcia que a enfermeira obstetra no intuito de aprendizado.

O papel do hospital universitario € de extrema importancia na formacgdo de

profissionais de salde, na assisténcia adequada aos pacientes e na realizacdo de pesquisas.
Portanto acredita-se que com esse projeto de intervencdo haja uma melhoria na
formacéo de novos profissionais na assisténcia ao parto, no empoderamento das mulheres

durante o parto e no interesse de realizacdo de novas pesquisas sobre o tema.
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