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ARAKAKI, L.F. O papel do enfermeiro nos métodos nao farmacoldgicos para
alivio da dor no trabalho de parto.2018. 43f.Trabalho de Conclusdo de Curso
(Bacharel em Enfermagem) - Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo, 2018.

INTRODUCAO O nascimento é um processo natural que envolve fatores bioldgicos,
psicolégicos e socioculturais. Por muitas vezes constitui-se de uma experiéncia com
impacto emocional significativo. Com o passar dos anos, o0 processo do nascimento
passou a ser visto como um ato patologico e néo fisiolégico, visando a técnica
meédica e deixando em segundo plano a naturalidade do parir. Assim, a cirurgia
cesariana em gestantes comegou a ser fortemente impulsionada, principalmente
devido ao desenvolvimento tecnolégico.Mesmo com todos esses avangos, o parto
no ambiente hospitalar ainda possui altos indices de morbimortalidade materna e
neonatal.Desta forma, movimentos foram surgindo em prol do resgate do parto
natural, no qual as individualidades da mulher e do feto s&o respeitadas,
valorizando-os como protagonistas e permitindo um nascimento acerca da cultura,
crencas e valores da parturiente.Dentro do conceito Humanizagcdo do Parto, os
métodos utilizados para alivio das dores, que naturalmente ocorrem, sao,
prioritariamente, ndo farmacolédgicos. Ou seja, alternativas naturais sdo aplicadas
para que a parturiente se sinta mais segura e confortavel. Deste modo, visou-se
avaliar a atuacdo do enfermeiro no papel de agente facilitador na compreensao dos
beneficios da humanizacédo do trabalho de parto. METODOLOGIA Trata-se de uma
revisdo bibliografica integrativa, na qual foram utilizados artigos dos ultimos quinze
anos publicados em revistas de nivel nacional e internacional em base de dados
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),Scientific
Eletronic Library Online(SCIELO) e Sistema Online de Busca e Andlise da Literatura
Médica (MEDLINE), além de trabalhos, protocolos de assisténcia ao parto e
diretrizes, sendo os dois Ultimos produzidos por 6rgdos governamentais da saude,
como: Sistema Unico de Saude, Ministério da Salde, Conselho Regional de
Enfermagem do Estado de S&o Paulo, Organizacdo Mundial da Saude. Foram
encontrados 23 artigos sendo inclusos 12 estudos por abordarem o tema e
apresentarem resultados e consideracdes acerca dos métodos ndo farmacolégicos
para alivio da dor no trabalho de parto e descartados 11 estudos por néo
apresentarem desenvolvimentos Uteis a discussédo proposta. RESULTADOS Foram
analisados trés autores distintos para cada um dos nove métodos néao
farmacoldgicos tabelados. Dentre eles foram discutidos: a acupuntura, o banho de
chuveiro/imersdo, bola suica, crioterapia, deambulacdo, -eletroestimulacéo
transcuténea, exercicios respiratérios, massagem e musicoterapia. A funcdo do
enfermeiro como coadjuvante dessas experiéncias demonstrou um papel satisfatério
ao colocar seu conhecimento a servigo do bem-estar da mulher e do bebé. Portanto,
apesar dos avancos tecnolégicos no parto e a forcada migracdo do processo para o
ambiente hospitalar, 0 nascimento € uma acéo natural e de impacto emocional bem
significativo, possibilitando a atuacdo do enfermeiro nessa etapa seja de extrema
importancia e alta significancia na vida da mulher, pois através do conhecimento
técnico-cientifico e dos preceitos de ética, o enfermeiro consegue prestar uma
assisténcia integral, adequada e humanizada. Tendo a possibilidade de fazer a
diferenca na vida da parturiente, uma vez que a aplicacdo dos métodos né&o
farmacoldgicos pelo enfermeiro traz uma maior aproximacdo com a parturiente e
transmite confiancga, trazendo a certeza de estar sendo bem cuidada.

Palavras-chave: Parto humanizado; Clinicas de dor; Humanizagédo da Assisténcia.



ARAKAKI, L.F. The role of the nurse in the non-pharmacological methods for relief
painduring the labor, 2018, 48f.Conclusion work(Bachelorof Science in Nursing) -
Centro Universitario Sdo Camilo, Sado Paulo, 2018.

INTRODUCION: The birth is a natural process involving biological psychcologicaland
social cultural factors. It is constituted many times in the experience withsignificant
emotional impact. With the passing of the time the birth processstarted to be seen
like a patological and not-phisiological act aiming the medicaltecnique and leaving in
second plain the naturality of giving birth. So, cesareansurgery in pregnant women
started to heavily prometed mainly due to thetechnological developemend.Even with
all these advances the birth in the hospital enviroment still has highindexes of mother
and neonatal morbimortality.In this way moviments were appear to rescue the natural
birth in whichindividualities of the woman and fetus are respected valorizing them
asprotagonists and allowing a birth according to the culture faith and belief so
theparturient. Inside the concept humanization birth, the methods used to relief
thepain, that natturally occur are priority non - pharmacological. That is,
naturalalternatives are applied for the parturient feels safer and more
confortable.Thus it was aimed to evalute the acting of the nurse in the role of a
facilitator agent in the comprehension of the benefits of the humanization of the
labor. METHODOLOGY:It is about in the integrative bibliographical review. In with
wereused articles of the last 15 years published in national and
internationalmagazines based on data of LILACS(Literatura Latino -Americana e do
CaribeemCiéncias da Saude), SCIELO( Scientific Eletronic Library online)
andMEDLINE( Medical Literature Analisys and Retrievel System Online),
besidesworks, birth assistence protocols, guidelines being the last ones produced
byhealth governamental organisms like: COREN( Conselho Regional
deEnfermagem), WHO( World Health Organization). Twenty three articles were found
being included 12 studies aproaching thetheme and showing results and
consideration about the non-pharmacologicalmethods to relief the pain the labor and
discarded 11 studies for not indicatingable development to the discussion
proposite. RESULTS: Three distincts authors were analised for each one of the non-
pharmacological tabled. Among the methods were discussed: the acunpucture,the
shower/imersion, Swiss ball, cryotherapy, walking, transcutaneos electro-stimulation,
respiratory exercise, massage and muisic therapy. The function ofthe nurse as a
supporting of this experience showed a satisfatory role addinghis/her knowlodge to
the welfare service of the woman and baby. So in spite ofthe technological advances
in the labor and a forced migration of the process tothe hospital enviroment the birth
is natural action with and emotional impactvery significant, enable the acting of the
nurse in this moment of extremeimportance and high significance in the life of the
woman, so by the technicaland scientifical knowledge and ethical precepts, the nurse
can give a totalassistence, adequated humanized, making a difference in the life in
theparturient once the applying of the non-pharmacological methods by the
nursebrings a bigger approach with the parturient passing confidence and
makingsure that she is well treated.

KeyWords: Humanized birth, Pain Clinic, Assistance humanization
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1. Introducéo

7

O nascimento é um processo natural que envolve fatores bioldgicos,
psicolégicos e socioculturais. Por muitas vezes constitui-se de uma experiéncia com
impacto emocional significativo.

Com o passar dos anos, o processo do nascimento passou a ser visto como
um ato patoldgico e néo fisioloégico, visando a técnica meédica e deixando em
segundo plano a naturalidade do parir. Com tal mudanca, essas experiéncias
passaram a sofrer interferéncias.

Assim, a cirurgia cesariana em gestantes comecou a ser fortemente
impulsionada, principalmente devido ao desenvolvimento tecnolégico, sobretudo a
partir do inicio do século XX. Apesar da utilizacdo de farmacos anestésicos ser
proibida durante o parto em alguns paises, no Brasil o modelo hospitalar avancou,
sendo organizado por rotinas e um conjunto de intervencdes utilizadas e agregadas
ao servico de atendimento a mulher (HOTIMSKY et. al, 2002).

Segundo Castro &Clapis (2005), o parto domiciliar deu espaco ao parto
hospitalar, pois era justificado pela maior seguranca a parturiente e ao feto.
Entretanto, Hotimsky et. al (2002) apontam o risco de infec¢do puerperal aumentada
na cirurgia cesariana, além de ampliacdo no risco de morte neonatal e materna.

O avanco da tecnologia tem proporcionado grandes evolugdes na operagao
cesariana, que antes era realizada somente em mulheres mortas para salvar o
feto.Porém, esse procedimento passou a ser realizado sem justificativas adequadas,
fazendo com que o parto fosse visto somente no ambito hospitalar.

Mesmo com todos esses avangos tecnoldgicos, o parto no ambiente
hospitalar ainda possui altos indices de morbimortalidade materna e neonatal. Em
sua maioria essa cirurgia ndo é realizada com uma indicacdo adequada e suas
consequéncias na sociedade sao amplas como: abortos clandestinos, esterilizacéo
em massa, baixa adesdo das mulheres ao aleitamento materno, entre outras
(CASTRO & CLAPIS, 2005).

Desta forma, a Organizacdo Mundial da Saude, Ministério da Saude e outros
orgaos governamentais estdo se mobilizando devido a preocupacdo com essas
mudancas. Os principais esforcos sdo em alterar o processo de nascimento,
resgatando o parto natural e incentivando a presenca da enfermeira obstetra desde
o pré-natal até o pés-parto.
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Assim, movimentos foram surgindo em prol do resgate do parto natural, no
qual as individualidades da mulher e do feto sdo respeitadas, valorizando-os como
protagonistas e permitindo um nascimento acerca da cultura, crencas e valores da
parturiente. Portanto, humanizar o parto é respeitar e criar condi¢cdes para que todas
as dimensodes do ser humano sejam atendidas: espirituais, psicolégicas e bioldgicas.

No Brasil, tais movimentos se uniram em um, recebendo o nome de
Humanizacao do Parto. Dentre muitas praticas adotadas na humanizacao do parto e
nascimento, esta inserida a possibilidade da parturiente escolher a posicdo mais
confortavel para parir e também a pessoa para acompanha-la, conforme
preconizacado do Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude.

Segundo Castro &Clapis (2005), o termo humanizacédo foi atribuido com a
premissa de melhorar as condi¢gdes do atendimento e de que o profissional privilegie
nao sO o ato de ver e palpar, mas ouvir 0 que a gestante descreve estar sentindo
para que o tratamento seja eficiente. Ainda traz, a todo instante, a importancia da
participacdo familiar durante a gestacao, o parto e puerpério.

Dentro do conceito Humanizagdo do Parto, os métodos utilizados para alivio
das dores, que naturalmente ocorrem,sdo, prioritariamente, ndo farmacologicos.Ou
seja, alternativas naturais sdo aplicadas para que a parturiente se sinta mais segura
e confortavel.

Esses métodos baseiam-se em conhecimentos estruturados, mas que nao
necessitam de equipamentos sofisticados para sua utilizacdo, podendo ser aplicados
até mesmo pelo acompanhante de escolha da parturiente. (GAYESKY et. al, 2010).

Para muitas mulheres, o alivio vem através de um suporte fisico e emocional
adequado, sendo o papel do profissional transmitir seguranca a parturiente e orienta-
la adequadamente sobre a evolucdo do parto. A presenca do acompanhante nesse
momento € extremamente importante para todos esses quesitos. Massagens
corporais, banhos de chuveiro e imersédo, deambulacéo ativa, técnicas de respiracao
e relaxamento, toques confortaveis, utilizacdo das bolas de nascimento e outras
medidas devem ser utilizadas para o alivio da dor. Entretanto, quando for constatada
a necessidade de um método farmacoldgico, este deve ser utilizado (SESCATO et.
al, 2008).

A manutencdo do equilibrio emocional durante o trabalho de parto é

fundamental, pois quando os niveis de adrenalina estdo altos, o sistema nervoso
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simpatico € imediatamente ativado, aumentando os niveis plasmaticos do hormonio
liberador de corticotrofinas, do horménio adenocorticotréfico e do cortisol,

comprovando que o estresse € um mecanismo biolégico adaptativo e de defesa
(DAVIM et. al, 2008).
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2. Objetivo

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a atuacdo do Enfermeiro no papel de agente facilitador na
compreensao dos beneficios da humanizacéo do parto.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1. Demonstrar a estratégia dos métodos nao farmacolégicos
2.2.2. Avaliar os métodos de maior impacto no parto humanizado.

17



3. Metodologia

7

Este trabalho é uma revisdo bibliogréfica integrativa, na qual é possivel
verificar o papel do enfermeiro nos métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor
no parto.

A revisdo integrativa da literatura € um método que tem como objetivo
sintetizar e analisar dados obtidos por pesquisas pretéritas sobre 0 mesmo assunto,
a fim de desenvolver uma explicacdo mais abrangente de um fenémeno especifico
(COOPER, 1989).

Ainda de acordo com o autor, a revisdo integrativa € a mais ampla
modalidade de pesquisa de revisdo, por permitir a inclusdo simultdanea de estudos
experimentais e ndo experimentais, além de questdes tedricas ou empiricas. Em
decorréncia disso, permite maior entendimento acerca de um fendmeno ou um
problema de saude.

Foram utilizados artigos publicados em revistas de nivel nacional e
internacional em base de dados LILACS, SCIELO E MEDLINE, além de trabalhos,
protocolos de assisténcia ao parto e diretrizes, os dois ultimos produzidos por 6rgaos
governamentais da satde, como: Sistema Unico de Saude, Ministério da Saude,
Conselho Regional de Enfermagem do Estado de S&o Paulo, Organizagdo Mundial
da Saude. Esses documentos foram base para uma revisdo bibliografica integrativa,
na qual foram encontrados 23 artigos sendo inclusosl2estudos por abordarem o
tema e apresentarem resultados e consideracdes acerca dos métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto. Enquanto 1lestudos foram
descartados por ndo apresentarem o desenvolvimento ou conclusdes Uteis a
discusséo proposta. Dos estudos selecionados foram utilizados os dados sobre os
MNF’s, suas vantagens, aplicacbes e objetivos. Assim, o0s resultados foram
organizados e integrados em tabelas para as discussdes e consideragcdes sobre a
atuacao do enfermeiro no alivio da dor no parto. Facilitou uma ampla comparacao
entre efeitos, vantagens e finalidades dos MNF’s. Baseados, principalmente, em
estudos de caso, pode-se destacar dois métodos combinados que obtiveram os
melhores resultados esperados nas parturientes: o banho de chuveiro e massagem.
Estes fazem com que o processo de nascimento seja mais tranquilo e menos

doloroso. Os demais métodos possuem certo impacto na parturiente, entretanto

18



necessitam de métodos farmacoldgicos ou combinagcdes com um ou o0s dois

meétodos destacados para maior eficiéncia.
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4. Resultados

Tabela 1: Acupuntura e suas caracteristicas de acordo com cada autor.

Acupuntura
Autor Objetivo Vantagens Aplicacéo Efetividade
Bloqueio da dor
através da Ilberagao Comprovado
de endorfina / ) .
Estado de . ~ parcialmente, pois
Relaxamento D ~ Estimulacéo de L
Magda da muscular / Estimulo | €onsciéncia da mée ontos especificos | M° segundo est4gio
Rosa ~ ndo altera / Sem P b do trabalho de
de fungbes ; na pele com )
(2010) imunoléaicas / efeito colateral aqulhas parto, necessitam
9 9 ' de métodos

Reestabelecer a
normalidade do
fluxo de energia

importante

complementares.

Jussara Gue
Martini
(2009)

Alivio da tenséo,
inducéo e
aceleracédo do
parto;

Nao altera os niveis
de consciéncia
materna, libera

endorfinas,
minimamente
invasiva, nao
impede o uso de
outras técnicas de
analgesia; é uma
opcéo viavel
economicamente e
nao ha registro de
efeitos colaterais
em sua aplicacéo.

Pontos da Medicina
Tradicional Chinesa

Efetivo

Italo Miranda
(2015)

Amenizar dor e
desconforto,
inducdo do
rompimento da
bolsa placentaria e
induzir o aumento
da dilatag&o do colo
uterino.

Nao ha efeitos
colaterais

Agulhas fixadas em

pontos especificos

durante o trabalho
de parto.

Efetivo, porém
precisa de mais
estudos.

Fonte: A autora — Revisdo Integrativa 2018.
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Tabela 2: Banho de imersao/chuveiro e suas caracteristicas de acordo com cada autor.

Banho de imersao/chuveiro

Método

Objetivo

Vantagens

Aplicacgéo

Efetividade

RubneideGallo
(2011)

Reduzir ansiedade
e promover a
satisfacéo. Alivio
da dor.

A agua aquecida
induz a vasodilatacdo
periférica e
redistribuicdo do
fluxo sanguineo,
promovendo
relaxamento
muscular. O
mecanismo de alivio
da dor por este
método é a reducgdo
da liberacéo de
catecolaminas e
elevacéo das
endorfinas, reduzindo
a ansiedade e
promovendo a
satisfacdo da
parturiente.

Temperatura da
agua esteja em
torno de 37 a 38°C,
sendo necessario
gue a paciente
permanega no
minimo 20 minutos
no banho, com a
ducha sobre a
regido lombar ou
abdome inferior.

Efetivo na reducéo
da intensidade da
dor na fase ativa

da dilatagéo.

RubneideGallo
(2011)

Conforto e alivio da
dor.

A imersdo durante
o periodo de
dilatacdo reduz o
uso de analgesia, a
percepc¢édo de dor
materna, sem
apresentar
resultados
adversos na
duracéo do
trabalho de parto.

A 4gua deve estar
aquecida em torno
de 37 a 38°C,
sendo importante
que a imersao seja
realizada quando
estiver definida a
fase ativa do
trabalho de parto e
com dilatacéo
cervical mais
avancada em torno
de 6 cm.

Nao descrito no
estudo.

Milena Jamas
(2010)

Alivio da dor no
primeiro estagio do
trabalho de parto,
duracéo,
intensidade e
frequéncia.

Alternativa de
conforto, aliviando
a dor sem interferir
na progressao do
trabalho de parto.

Nao descrito no
estudo.

N&o influenciou na
duracéo do
trabalho de parto.
Contribuiu apenas
para conforto e
alivio da dor.

HelennaSchvartz
(2016)

Efeito relaxante e
progresséo no
trabalho de parto.

Adia o0 uso de
analgesia. Melhora
no padrdo das
contracdes uterinas
€ na corregao nos
casos de distocia.

Héa uma estimulagdo
cutanea de calor
superficial, que
guando associada a
certa intensidade e
tempo de aplicagéo
gera efeitos
isolados, sistémicos
e gerais.

Durante os oito e
nove centimetros de
dilatacéao.
Temperatura média
de 37¢, aliviando a
dor e ansiedade,
reduzindo os niveis
de hormdnios
neuroendécrinos do
estresse.

Fonte: A autora — Revisdo Integrativa 2018.
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Tabela 3: Bola suica e suas caracteristicas de acordo com cada autor.

Bola suica
Método Objetivo Vantagens Aplicacéo Efetividade
Auxiliam na
Relaxamento / abertura dos Movimentos no
Magda da Rosa o didmetros plano sagital,
Auxilio na hora do Comprovado.
(2010) arto transversos e frontal e
parto. antero-posterior do transverso.

canal do parto.

RubneideGallo
(2011)

Facilitar a adogéo
de postura vertical
pela parturiente de

A bola é um
instrumento ludico
que distrai a
parturiente,
tornando o trabalho

Realizagéo de
alongamentos e
exercicios ativos
de circundugéo,

Efeito, porém deve
ser supervisionado
por um profissional

forma confortavel. . anteversao e da saude.
de parto mais .
. retroverséo pélvica.
tranquilo.
Alivio da dor nas Estimula a Sobre a bola, a
contracdes circulacao aciente realiza
HelennaSchvartz . GOEsS p & p X .
(2016) uterinas / Auxilio | sanguinea materna movimentos Efetivo.
na dilatagédo e contribui para a pélvicos de
cervical dilatacao cervical. bamboleio.

Fonte: A autora — Revisao Integrativa 2018.
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Tabela 4: Crioterapia e suas caracteristicas de acordo com cada autor.

Crioterapia
Autor Objetivo Vantagens Aplicacgao Efetividade
Efeito terapéutico
pela retirada de .
Deve ser aplicada
calor de uma parte C .
o Aplicacao de frio, de forma
especifica do ST i
d por meio liquido, | cautelosa, pois ao
Hel Schvart corpo, provocando Alid i "
elennaSchvartz o sdlido ou gasoso. resfriar muitas
Alivio da dor. estado de o .
(2016) hinotermia Local de aplicacéo: | &reas do corpo,
di pOtel ’ regido lombo- pode haver uma
iminuindo a =
transmissao da dor sacra. alteragao na
. . pressao arterial.
através das fibras
nervosas.
Redugdo do Técnica de :
. consumo de T Efetivo, mas
Sonia Nunes o L aplicacéo local do : .
Alivio da dor analgésicos torna a : ; necessita de mais
(2007) : . frio para fins
parturiente mais A estudo.
o terapéuticos.
participativa.
Compressa de gelo
. Alivio da dor em uma cinta
Eveline Franco apropriada, na
. durante a fase Melhora na dor das L .
da Silva ativa do periodo da contraces regido lombar, em Efetivo.
(2009) P GOes. decubito lateral

dilatacéo.

esquerdo por 20
minutos.

Fonte: A autora — Revisdo Integrativa 2018.
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Tabela 5: Deambulacgédo e suas caracteristicas de acordo com cada autor.

Deambulacao

Autor

Objetivo

parto vaginal,
facilitando o
progresso.

trabalho de parto

estudo.

Vantagens Aplicacéo Efetividade
Movimentar o
corpo oferecendo a
Milena Jamas parturiente um Promove a N&o descrito no Efetivo na
(2010) melhor manejo do evolucéo no promocéo de

evolucéo do parto.

RubneideGallo
(2011)

Reduzir a duracéo
do trabalho de
parto, aumento da
tolerancia a dor.

Efeito favoravel da
gravidade e da
mobilidade pélvica
gue atuam na
coordenacao
miometrial e
aumentam a
velocidade da
dilatacéo cervical e
descida fetal

Nao descrito no
estudo.

Efetivo.

HelennaSchvartz
(2016)

Alivio da dor.

Eficaz a partir de 5
cm de dilatacéo
cervical.
Diminuic&o do
tempo de trabalho
de parto, na
descida fetal e
posicionamento do
feto na cavidade
pélvica materna.

Nao descrito no
estudo.

Comprovado.

Fonte: A autora — Revisao Integrativa 2018.
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Tabela 6: ENT e suas caracteristicas de acordo com cada autor.

ENT

Autor Objetivo Vantagens Aplicacao Efetividade

Emissao de

impulsos ou

estimulos elétricos
de baixa

Apesar de serem frequéncia,
RubneideGallo | Minimizar a dor na | impulsos elétricos, assimétricos, de Comprovado
(2011) fase ativa do TP. | ndo causam danos P '

a mae e ao feto.

correntes bifasicas
por meio de
eletrodos
superficiais lisos
aplicados sobre a
regido dolorosa.

Flavia Augusta
de Orange
(2003)

Alivio da dor do
parto e do
delivramento.
Retardo de uso de
analgésicos.

Sem efeitos
colaterais

Administracéo de
impulsos ou
estimulos elétricos
de baixa voltagem
através de
eletrodos colocados
sobre a pele.

Comprovado mais
eficientemente nas
fases iniciais.

Luciana
Mazzali
(2008)

Analgesia local.

Retardo do uso de
drogas
farmacolégicas.

Os eletrodos
podem ser
dispostos na regido
lombro-sacra, onde
ha mais
concentracao de
dor.

Isolado n&o é capaz
de produzir um alivio
significante da dor
no trabalho de parto,
a menos que esteja
associado a outras
técnicas néo-
farmacoldgicas
como o relaxamento,
percepgéo
respiratoria,
massagem,
imaginacao e
posicionamento

Fonte: A autora — Revisdo Integrativa 2018.
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Tabela 7: Exercicios respiratérios e suas caracteristicas de acordo com cada autor.

Exercicios Respiratorios

Autor Objetivo Vantagens Aplicagao Efetividade
Além de diminuir a
tensédo, quando é Inspirar
realizada com profundamente e
atitude e focar sua atencéo
Magda da Rosa | Diminuir a tenséo, | cuidadosamente, num objeto c
omprovado.

(2010)

medo e dor.

proporciona calma
e tranquilidade,
adquirindo papel

escolhido e expirar
profundamente e
devagar, usando o

ativo durante todo peito.
0 processo.
Respiragéo
Reduzir a dor, toracica lenta com
melhorar os niveis Eficazes na inspiracéo e
de saturacéo reducédo da expiracao Diminuigcéo da
. sanguinea materna | ansiedade e na | profundas e longas | sensacao dolorosa
RubneideGallo L . S
de O2, melhora dos niveis em um ritmo durante o primeiro
(2011) ; ~ P
proporcionar de saturagéo natural, sendo estagio do trabalho
relaxamento e materna de realizada no de parto.
diminuir a oxigénio momento das
ansiedade. contracdes
uterinas.
Reducdo da Mais efetiva
ansiedade = ~ . quando
HelennaSchvartz ’ Reducéo da N&o descrito no combinadas com
Melhora do bem ; L
(2016) estar e na ansiedade. estudo. outras estratégias,

tolerancia da dor.

como por exemplo,
o banho quente.

Fonte: A autora — Revisao Integrativa 2018.
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Tabela 8: Massagem e suas caracteristicas de acordo com cada autor.

Massagem

Autor Objetivo Vantagens Aplicacao Efetividade
Estimulacéo de Diversos tipos,
endorfinas dentre eles:
Magda da Analgesia / intensificando o uez(t)ergprzgssearsineo
Rosa Relaxamento / alivio da dor. q com élepos Comprovado.
(2010) Reducédo sofrimento | Transmisséo de e
aromaticos.

carinho, respeito,
confianga e amor.

Massagem na
regiao lombar.

RubneideGallo

Alivio da dor /
Relaxamento /

Alivio da dor,
proporcionar
contato fisico,
potencializando o
relaxamento,
diminuindo o

Aplica-se a
massagem na
regido lombar

durante as

contracdes
uterinas, e em
outras regides

Reducéo efetivada
intensidade da dor

o como panturrilhas e | nas duas primeiras
(2011) Diminuigcéo do . - . ~
estresse emocional trapézios nos fases da dilatacéo.
estresse. .
e melhorando o intervalos entre as (3-4 cm/5-7cm)
fluxo sanguineo e a contracoes, por
oxigenacéo dos serem regides que
tecidos. apresentam grande
tensdo muscular no
trabalho de parto.
Terapéutica
simples, de baixo
. Massagem P
Amenizar custo, que
: manual, o uso de .
Eveline estresse - associada a
A bola de ténis, N
Franco da fisioldgico e respiracao, .
. automassagem e o Efetivo.
Silva aumentar o grau massagem posicao e
(2009) de satisfacdo da a Iicada? elo deambulacéo
parturiente. P P ajudam no
acompanhante.
processo de
nascimento.

Fonte: A autora — Revisao Integrativa 2018.
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Tabela 9: Musicoterapia e suas caracteristicas de acordo com cada autor.

Musicoterapia

Autor Objetivo Vantagens Aplicagao Efetividade
Ijgeeveur}ﬁsﬁopgga Efetivo no alivio das
Magda da qui . dores de contracéo, | Sele¢do adequada
energia / Abrir iy
Rosa X relaxamento e de musicas para o Comprovado
canais de ~
(2010) o adaptacao ao momento
comunicacao no ser : -
h ambiente hospitalar.
umano
Alivio da dor
durante as
contracdes, auxilio
Camila Sotilo | Ambientalizacéo / na d~|m|nU|gao da . .
L tenséo e do medo, | Musicas escolhidas
Tabarro Alivio da dor / . o 8 Comprovado
ambientalizacdo da pelas puérperas
(2009) Relaxamento :
parturiente no
hospital, estimulo &
oracéo e a
espiritualidade
Alternativa ndo
Samara Maria invasiva e nao i . ~
. Mdsicas escolhidas N&o houve
Borges o medicamentosa A
b Alivio da dor. o para o trabalho de evidéncia
Osodrio para aliviar a dor e arto sianificativa
(2014) melhorar o bem- P 9

estar materno-fetal.

Fonte: A autora — Revisao Integrativa 2018.
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5. Discussoes

5.1 A dor obstétrica

Segundo Jussara (2009), a dor obstétrica ndo controlada produz uma série de
alteracdes na fisiologia materna, as quais, somadas aqueles que a prépria gestacéo
causa, podem ocasionar efeitos colaterais indesejaveis no feto e na mée, entre os
quais se destacam a hiperventilacdo, o aumento do consumo de oxigénio, 0
aumento das concentracdes plasmaticas de betaendorfinas e catecolaminas, que
diminuem o fluxo placentario, bem como o aumento da renina que estimula a
producdo de angiotensina | e Il e aumento nas concentracfes de acidos graxos
livres, entre outras alteracdes. Pode-se afirmar que, na evolucdo e duracdo do
trabalho de parto, tem se observado que a dor obstétrica pode aumentar a incidéncia
de distocias?! e prolongar sua duracéo.

Portanto, existem argumentos suficientes, tanto do ponto de vista humanitério
como clinico, para enfatizar que € necessario e fundamental o controle da dor do
parto.

Como preconiza o MS (2017), os métodos ndo farmacologicos de alivio da

dor devem ser oferecidos a mulher antes da utilizacdo de métodos farmacolégicos.

5.2 Acupuntura

De acordo com Rosa (2010), a acupuntura tem como objetivo o bloqueio da
dor através da liberacdo de endorfinas, o relaxamento muscular, o estimulo de
funcdes imunoldgicas além de reestabelecer a normalidade do fluxo de energia. A
aplicacéo é feita através da estimulacdo de pontos especificos na pele com agulhas
de acordo com os pontos da medicina tradicional chinesa. A principal vantagem
desse método é que o nivel de consciéncia da mae nao € alterado, e ndo possui
efeitos colaterais. O método foi comprovado parcialmente no estudo, pois fala-se
que no segundo estagio do trabalho de parto, necessita-se de métodos
complementares.

Em seu estudo, Martini (2009) afirma que o objetivo principal é o alivio da

tensdo, inducéo e aceleracdo do parto e a forma de aplicagcdo € a mesma descrita

IDistocia: qualquer problema, tanto de origem materna quanto fetal, que dificulte ou impeca o

parto.
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por Rosa (2010). Como vantagens tem-se um método minimamente invasivo e
economicamente viavel, com a liberacdo de endorfinas, a consciéncia materna
mantida e sem efeitos colaterais. Seu estudo conclui que o método € efetivo.
Entretanto, Miranda (2015) diz que a acupuntura é realizada para amenizar a
dor e desconforto, para a inducdo do rompimento da bolsa placentaria e inducédo do
aumento da dilatacdo do colo uterino. Cita como principal vantagem a inexisténcia
de efeito colateral. De acordo com o estudo, a aplicacdo € realizada através de
agulhas fixadas em pontos especificos durante o trabalho de parto e o autor cita ser

efetivo, porém com a necessidade de mais estudos.

5.3 Banho de chuveiro/imersao

A agua aquecida induz a vasodilatacao periférica e redistribuicdo do fluxo
sanguineo, promovendo relaxamento muscular. O mecanismo de alivio da dor por
este método € a reducao da liberacdo de catecolaminas e elevacao das endorfinas,
reduzindo a ansiedade e promovendo a satisfacdo da parturiente (GALLO, et al.
2011).

Ainda de acordo com os autores, entre 0 banho de imersdo e de chuveiro
(asperséao) existem algumas diferencas. Como objetivo, ambos servem para o alivio
da dor, reducéo da ansiedade e satisfacdo da parturiente. As vantagens da imersao
durante o periodo de dilatacdo é que reduz o uso de analgesia e ndo apresenta
nenhum efeito adverso. A temperatura da agua deve estar em torno de 37 a 38°C,
sendo que o banho de imerséo é indicado na fase ativa do trabalho de parto e com
dilatag&o cervical em torno de seis centimetros, a fim dendo interferir na intensidade
das contracbdes e duracdo dessa fase. Enquanto que, no banho de chuveiro, é
necessario que a paciente permaneca no minimo vinte minutos com a ducha em
regido lombar ou abdome inferior.

SegundoJAMAS (2010), o banho de imersao/chuveiro tem como objetivo
aliviar a dor no primeiro estadgio do trabalho de parto, reduzindo a duragéo,
intensidade e frequéncia das dores. Sendo uma alternativa de conforto, aliviando as
dores sem interferir na progressédo do trabalho de parto, conforme evidenciado no
trabalho.

Enquanto para Schvartz et. al.(2016), o banho traz um efeito relaxante e

progressao no trabalho de parto. Como vantagem, pode-se evidenciar a melhora no
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padrdo das contracdes uterinas e as correcdes,em casos de distocias, além
dareducdo do uso de analgesias farmacoldgicas. Em sua aplicacdo ha uma
estimulacdo cutanea de calor superficial, que quando associada a certa intensidade
e tempo de aplicacdo gera efeitos isolados, sistémicos e gerais. A efetividade é
comprovada durante os oito e nove centimetros de dilatacdo, em uma temperatura
média de 37°C, aliviando assim a dor e ansiedade, além de reduzir os niveis de

hormonios neuroenddcrinos relacionados ao estresse.

5.4 Bola Suica

SegundoSchvartz et.al, (2016), a bola suica é um objeto redondo de borracha,
inflavel, no qual a paciente pode adotar a posicdo sentada. Sobre essa bola, a
parturiente realiza movimentos pélvicos de bamboleio, que contribuem para a
descida e rotacdo do bebé. Tem como objetivo e vantagem o alivio da dor nas
contracdes uterinas, auxilio na dilatacdo cervical, além de estimulara circulacdo
sanguinea materna.

Galloet al. (2011) comenta que a bola € um instrumento ladico, que distrai a
parturiente, facilitando a adocdo da postura vertical para a parturiente de forma
confortavel, realizando alongamentos e exercicios ativos de circundacédo, anteversao
e retroversao pélvica, tornando o trabalho de parto mais tranquilo.No entanto, a sua
utilizacdo traz o risco de queda e por isso deve ser supervisionada por um
profissional de saude.

Enquanto Rosa (2010) diz que a bola suica, ao mesmo tempo em que
proporciona relaxamento a parturientepor meio de seus movimentos no plano
sagital, frontal e transverso, estes mesmosmovimentos auxiliam na abertura dos

didmetros transversos e antero-posteriores docanal do parto.

5.5Crioterapia

De acordo com Schvartz (2010), a crioterapia consiste na aplicacdo do frio,
por meio liquido, sélido ou gasoso com efeito terapéutico do alivio da dor pela
retirada de calor de uma parte especifica do corpo, provocando estado de
hipotermia, diminuindo a transmissdo da dor através de fibras nervosas. A autora

enfatiza que o método € eficiente, mas deve ser aplicado de forma cautelosa, pois
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ao resfriar muitas areas do corpo, pode haver uma alteracdo na presséao arterial da
parturiente.

Enquanto Nunes (2007) diz que o objetivo do método é o alivio da dor através
de técnicas de aplicagdo local do frio com fins terapéuticos. Como principal
vantagem, a autora cita a reducdo no consumo de analgésico, tornando assim a
parturiente mais ativa. O método € efetivo, mas necessita de mais estudos para
melhor comprovagéo.

Por fim, Silva et. al. (2011) afirma que o objetivo € o alivio da dor durante a
fase ativa do trabalho de parto. Sendo aplicadoatravés de compressas de gelo em
uma cinta apropriada, na regidao lombar, em decubito lateral esquerdo por vinte
minutos. Como vantagem tem-se a melhora das contragbes. Assim,0 estudo

apresenta o método como efetivo.

5.6Deambulacéo

JAMAS (2010) diz que o objetivo da deambulacdo é movimentar o corpo,
oferecendo a parturiente um melhor manejo do parto vaginal, facilitando assim o seu
progresso. Sua maior vantagem comprovada no estudo, € a evolucao no trabalho de
parto.

Galloet al (2011) cita que o principal objetivo do método é a reducédo da
duracdo do trabalho de parto e aumento a tolerancia a dor. E um método efetivo,
tendo efeito favoravel da gravidade e da mobilidade pélvica que atuam na
coordenacao miometrial e aumentam a velocidade da dilatagéo cervical e a descida
do feto.

Por fim, Schhvartz (2010) afirma que o método € efetivo para o alivio da dor e
eficaz a partir de cincocentimetros de dilatacdo cervical, diminuindo,assim, a
duracéo do trabalho de parto, auxiliando na descida fetal e posicionamento do feto

na cavidade pélvica materna.

5.7Eletroestimulacdo Transcutanea (ENT ou EET)

Galloet al (2011) afirma em seu estudo comprovado que a eletroestimulagéo
transcutanea tem como objetivo minimizar a dor na fase ativa do trabalho de parto.
Sua forma de aplicacéo € através da emissdo de impulsos ou estimulos elétricos de

baixa frequéncia, assimétricos, de correntes bifasicas por meio de eletrodos
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superficiais lisos aplicados sobre a regido dolorosa. Apesar desse método ser
aplicado através de impulsos elétricos, eles ndo causam danos a mae e ao feto.

Para Orange et al (2003), o método tem por objetivo o alivio da dor no parto e
delivramento, além do retardo de uso de analgésicos. E um método comprovado
mais eficientemente nas fases iniciais e ndo possui efeitos colaterais. Através da
administracdo de impulsos ou estimulos elétricos de baixa voltagem através de
eletrodos colocados sobre a pele, o alivio da dor é realizado.

EnquantoMazzali (2008) descreve em seu estudo que o método tem o
objetivo de anestesia local e o retardo de métodos farmacoldgicos. Em sua
aplicacao, os eletrodos podem ser dispostos na regido lombo-sacra, onde ha mais
concentracdo de dor. O método isolado ndo é capaz de produzir um alivio
significante da dor no trabalho de parto, a menos que esteja associado a outras
técnicas de analgesia nao-farmacoldogicas como o0 relaxamento, exercicio

respiratorio, massagem, imaginacao e posicionamento

5.8Exercicios Respiratdrios

Segundo Rosa (2010), os exercicios respiratérios sdo efetivos ao diminuir a
dor, tensdo e medo da parturiente. Além de diminuir a tensédo, quando realizado com
atitude e cuidadosamente, proporciona calma e tranquilidade, fazendo com que a
parturiente adquira papel ativo durante o processo de nascimento. Como forma de
aplicacado, a autora diz que deve-se inspirar profundamente e focar sua atencao em
um objetivo escolhido e expirar profundamente e devagar, usando o peito.

Galloet al (2011), afirma que o método diminui a sensac¢ao dolorosa durante o
primeiro estagio do trabalho de parto. Seu objetivo € diminuir a dor, melhorar os
niveis de saturacdo sanguinea materna de O2, proporcionar relaxamento e diminuir
a ansiedade. A respiracdo deve ser lenta e toracica, com inspiracdo e expiracdo
profundas e longas num ritmo natural, sendo realizada nos momentos das
contracdes uterinas.

E Schvartz (2010) diz que o método é efetivo quando combinado com outras
estratégias, como por exemplo, o banho quente. E tem como objetivo a reducéao da

ansiedade, melhora do bem-estar materno e tolerancia da dor.

33



5.9Massagem

Para Rosa (2010), a massagem € comprovada como método de analgesia,
relaxamento e reducdo do sofrimento materno. O alivio da dor vem através da
estimulacdo de endorfinas e a técnica proporciona transmisséao e carinho, respeito,
confianga e amor. Existem diversos tipos de massagem, dentre eles: compressas
quentes no perineo com Oleos aromaticos e massagem na regido lombar. Pode ser
aplicada pelo profissional de saude, pelo acompanhante e pela doula.

Galloet al. (2011) afirma que a massagem reduz efetivamente a intensidade
da dor nas duas primeiras fases da dilatagdo (entre os 3-4cm e 0s 5-7cm).
Proporciona alivio da dor, contato fisico, relaxamento e diminuicdo do estresse
emocional e melhora do fluxo sanguineo e a oxigenacdo dos tecidos. Segundo o
estudo, aplica-se a massagem na regido lombar durante as contragdes uterinas, e
em outras regibes como panturrilhas e trapézios no intervalo das contracbes por
serem regibes onde apresentam grande tensdo muscular durante o trabalho de
parto.

Por fim, Silva et al. (2011) conclui que a técnica é efetiva para amenizar o
estresse fisiolégico e aumentar o grau de satisfacdo da parturiente. A massagem
pode ser feita manualmente, com o uso de bolas de ténis, a automassagem e a
massagem aplicada pelo acompanhante. E uma técnica simples, de baixo custo, que
guando associada a respiracdo, posicao e deambulacdo, ajudam no processo de

nascer.

5.10Musicoterapia

A musicoterapia € o campo da medicina que estuda o complexo som-ser-
humano-som, para utilizar o movimento, 0 som e a musica, com o objetivo de abrir
canais de comunicacdo no ser humano, para produzir efeitos terapéuticos,
psicoprofilaticos e de reabilitacdo do mesmo na sociedade. A musica pode originar
um alivio temporéario para problemas da vida e ainda assim, torna-se crucial para
uma intervencao terapéutica que o contexto da experiéncia seja relacionado a
situacao atual do paciente. (ROSA, 2010)

Ainda segundo a autora, o objetivo da musicoterapia € o reequilibrio de

energia e é efetivo no alivio das dores da contracdo, do relaxamento e de adaptacéao
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ao ambiente hospitalar. A selecdo de musicas deve ser adequada para o momento e
escolhidas pela parturiente.

Tabarro et al. (2010) cita que a musicoterapia serve para a ambientalizacao
ao local de parto, para o alivio da dor durante as contra¢des, diminuicdo da dor, da
tensdo e do medo através do relaxamento da parturiente e a estimulacédo a oracéo e
a espiritualidade. O autor também afirma que as musicas devem ser escolhidas
pelas parturientes.

Para Osoério (2014), tem como objetivo o alivio da dor no parto, porém nao
houve estudos significativos sobre a eficacia.

Esse método possui boa aceitacdo entre as parturientes, como exemplo o
aplicativo utilizado para reproducdo de mdusicas Spotify®, lancado em 2008,
possuidlboumcom uma lista de musicas Uteis para as parturientes acompanharem
todas as etapas do processo do nascimento, desde as primeiras contracdes, até o

momento em que ocorre o primeiro contato visual com orecém-nascido.

5.11 O papel do enfermeiro

Vieira et al (2016), cita que ao prestar uma assisténcia de qualidade a mulher
que vivencia o ciclo gravidico puerperal, os profissionais podem ajuda-la a superar
medos, tensbes e ansiedades, por meio do exercicio da empatia e respeito,
considerando as opinides, preferéncias e suas necessidades. Os profissionais de
salude sdo coadjuvantes dessas experiéncias, desempenhando um papel satisfatorio
ao colocar seu conhecimento a servigo do bem-estar da mulher e do bebé.

E no momento do parto e nascimento que o enfermeiro pode atuar de
maneira determinante neste processo, fazendo o diferencial do cuidado prestado, na
capacidade de apoio e comunicacdo entre 0s sujeitos envolvidos pela acdo do
trabalho de parto e parto, favorecendo assim o contato e o vinculo.

Assim, fica clara a importancia do enfermeiro prestar uma assisténcia integral
e com competéncia técnica e cientifica, capaz de mensurar as necessidades
humanas, para se utilizar as condutas Uteis e recomendadas pela OMS no trabalho

de parto e parto, em maternidade de risco habitual.
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6. Consideragdes Finais

Apesar dos avancos tecnoldgicos no parto e a forcada migracdo do processo
para o ambiente hospitalar, ainda assim o nascimento é uma acdo natural e de
impacto emocional bem significativo, fazendo com que a atuacdo do enfermeiro
nessa etapa seja de extrema importancia e alta significancia na vida da mulher, pois
através doconhecimento técnico-cientifico e dos preceitos de ética, o enfermeiro
consegue prestar uma assisténcia integral, adequada e humanizada. Tendo, assim,
a possibilidade de fazer a diferenca na vida da parturiente. Uma vez que a aplicacao
dos métodos ndo farmacologicos pelo enfermeiro traz uma maior aproximacao com
a parturiente e transmite confiangca, passando a certeza de estar sendo bem
cuidada.

Ainda é importante ressaltar que a carga de conhecimento do enfermeiro Ihe
traz a autonomia de analisedos sintomas fisiolégicos da parturiente, podendo
oferecer, quando necessario, os métodos farmacologicos para o alivio da dor.

Sugere-se a necessidade de maiores estudos acerca dos métodos e seus

beneficios.
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ANEXO A — Atribui¢cdes do Enfermeiro na execugao do parto

Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

CAMARA TECNICA
ORIENTACAO FUNDAMENTADA N° 049/2015

Assunto:Atribuicdes do Enfermeiro

na execucdo do parto.

1. Do fato

Questionamento sobre ratificacdo das atribuicbes do Enfermeiro na execugédo do
parto, de acordo com Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, ante o conflito do
exercicio de atividade com os profissionais da Medicina, para subsidio a adesdo ao
programa do Ministério da Satde "Rede Cegonha".

2. Da fundamentacao e analise

A Enfermagem segue regramento proprio, consubstanciado na Lei do
Exercicio Profissional (Lei n° 7.498/1986) e seu Decreto regulamentador (Decreto
94.406/1987), além do Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE). Neste
sentido, a Enfermagem atua na promocéo, prevencdo, recuperacao e reabilitagdo da saude
humana, com autonomia e em consonancia com os preceitos éticos e legais.

Sendo assim, ao analisarmos o questionamento suscitado, entendemos que o
Parecer da Camara Técnica do COREN-SP 035/2013 - CT divulgado pelo site desse
Conselho, apresenta em sua fundamentacdo o que compete privativamente ao
Enfermeiro e como membro da equipe de saude no parto sem distocia:
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[.]
O Decreto n.° 94.406, de 08 de junho de 1987 que regulamenta a

Lei 7.498 de 25 de junho de 1986 estabelece:
Art. 8° Ao enfermeiro incumbe:

| privativamente:

[...]

h) cuidadosde enfermagem de maior complexidade técnica e
que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de
tomar decisGes imediatas; 1l como integrante da equipe de saude:
[]

j) acompanhamento da evolucao e do trabalho de parto;

I) execucdo e assisténcia obstétrica em situagdo de emergéncia e
execucdo do parto sem distocia;

Art 9° As profissionais titulares de diploma ou certificados de
Obstetriz ou deEnfermeira Obstétrica, além das atividades de que
trata o artigo precedente,incumbe:

| prestacdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal,
Ilidentificacdo das distocias obstétricas e tomada de
providéncias até a chegada do médico;

Il realizacdo de episiotomia e episiorrafia com aplicacdo de
anestesia local, quando necessaria [...] (BRASIL, 1986; 1987)

[...] (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO
PAULO, 2013) (grifo nosso).

Ainda na fundamentacdo do referido parecer, observamos o que dispée o Conselho
Federal de Enfermagem por meio da Resolucdo COFEN 223 de 03 de dezembro de 1999,
sobre a atuacdo do Enfermeiro na assisténcia a mulher no ciclo gravidico puerperal:

[...]

Art. 1° - A realizagdo do Parto Normal sem Distocia é da
competéncia de Enfermeiros,e dos portadores de Diploma,
Certificado de Obstetriz ou Enfermeiro Obstetra, bem como
Especialistas em Enfermagem Obstétrica e na Saude da Mulher;
Art. 2° - Compete ainda aos profissionais referidos no artigo
anterior:

a) assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

b) acompanhamento da evolugéo e do trabalho de parto;

C) execucao e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia.
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Art. 3° - Ao Enfermeiro Obstetra, Obstetriz, Especialistas em
Enfermagem Obsteétrica e Assisténcia a Saide da Mulher, além das
atividades constantes do Artigo 2°, compete ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacdodas distocias obstétricas e tomada de todas as
providéncias necessarias, até a chegada do médico, devendo
intervir, de

conformidade com sua capacitacdo técnico-cientifica, adotando os
procedimentos queentender imprescindiveis, para garantir a
seguranca do bindbmio mae/filho;

c) realizacdo de episiotomia, episiorrafia e aplicacdo de anestesia
local, quando couber;

d) emissdo do Laudo de Enfermagem para Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar, constante do anexo da Portaria SAS/MS-

163/98;

e) acompanhamento da cliente sob seus cuidados, da internacdo até
a alta.

[...] (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1999).

[.]

(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2013).

Encontramos ainda, nas diversas publicacbes do Ministério da Salde citadas na
fundamentacdo deste parecer, suporte a atuacdo da Enfermeira Obstetra, nos Centros de Parto
Normal:

[...]

O Ministério da Saude oferece suporte a atuacdo da Enfermeira
Obstétrica, para o atendimento ao parto normal nos Centros de
Parto Normal (CPN), através da Portaria n® 985 de 5 de agosto de
1999 (MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

A Portaria n° 2.815 de 29 de maio de 1998, incluiu na tabela do
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SUS), o procedimento "parto normal sem distocia realizado por
enfermeiro obstetra” e tem como finalidade principal reconhecer a
assisténciaprestada por esta categoria profissional, no contexto de
humanizaco do parto (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

O Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento do
Ministério da Saude (PHPN) registra que os partos de baixo risco
podem  ser acompanhadospelas  Enfermeiras  Obstetras
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).
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[...] (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2013) (grifo
nosso).

Na conclusdo do Parecer da Camara Técnica do COREN-SP 035/2013 -
CT,observamos:

]

De acordo com a legislacéo citada, 0 acompanhamento do trabalho
de parto e a realizacdo do parto normal sem distocia € da
competéncia de Enfermeiros, e dos portadores de Diploma,
Certificado de Obstetriz ou Enfermeiro Obstetra, bem como
Especialistas em Enfermagem Obstétrica e na Sadde da Mulher. O
Enfermeiro sem as titulacbescitadas poderd realizar, como
integrante da equipe de saude, o acompanhamento do trabalho
de parto normal, realizar dindmica uterina e toque vaginal,
entretanto, o contetdo abordado na graduacdo ndo o capacita
integralmente para a realizagdo de parto normal sem distocia. N&do
compete ao Auxiliar e Técnico de Enfermagem a realizacdo de
dindmica uterina e toque vaginal

[..] (CONSELHO REGIONAL ENFERMAGEM DE SAO
PAULO, 2013).

Cabe informar que a indicacdo da execucdo de parto normal ndo esta prevista como
atividade privativa do médico, na Lei n°® 12.842, de 10 de julho de 2013, que dispbe sobre o
Exercicio da Medicina.

Diante do exposto, ratificamos as atribuicdes do Enfermeiro na execucdo do parto, de
acordo com a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, e normatizacGes citadas, ndo
havendo conflito do exercicio da atividade com os profissionais da Medicina.
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