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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), o Ministério da Salde e O6rgdos nao
governamentais tem proposto mudancas na assisténcia e resgate ao parto natural, com a
atuacdo do enfermeiro obstetra na assisténcia a gestacdo e parto para que o parto seja
tratado como processo fisioldgico. O objetivo deste trabalho foi pesquisar na literatura
atual qual a contribuicdo do enfermeiro obstetra na utilizagéo das tecnologias do cuidado
implementadas no parto humanizado durante o trabalho de parto. O método utilizado foi
revisao sistematica da literatura de acordo com o0 PRISMA, na busca de artigos publicados
no periodo de 2013-2017. Foram encontrados 311 artigos de acordo com os descritores
utilizados e apos os critérios de exclusdo foram incluidos 12. Em concluséo observou-se
a importancia de praticas que ndo interferem na fisiologia, contribuindo para a
humanizagdo e ndo utilizagdo de métodos farmacologicos, visando o apoio emocional e

alivio de dor em parturientes.

Palavras-chave: Parto humanizado, enfermagem obstétrica, alivio da dor, trabalho de

parto.
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Decs: parto humanizado. Enfermagem obstétrica.

ABSTRACT

The World Health Organization (WHO), the Ministry of Health and the organs that are
not responsible for medical care and delivery are being attended to by the physiological
process. The present project was updated in a literature class on the use of support
technologies during childbirth and humanized during labor. The method was used to
systematically review the literature according to PRISMA, searching for articles
published in the period 2013-2017. There were 311 articles according to the descriptors
and the adherence criteria were included 12. In conclusion it is a matter of importance
that does not interfere in physiology, contributing to the humanization and non-use of
pharmacological schemes, aiming at emotional support and pain relief in parturients.

Key words: Humanized delivery, obstetrical labor, pain relief, labor.

1.INTRODUCAO

No final do século XIX as parteiras tinham um papel muito importante na
perspectiva do parto, pois elas realizavam a maioria dos partos domiciliares (BRASIL
2014; SOUSA, 2013 apud PIMENTA, 2013). As mulheres eram acompanhadas pelas
parteiras desde o inicio da gravidez e no momento do parto era permitido que as gestantes
escolhessem a posicdo em que queriam parir, seus familiares podiam estar presentes e
realizavam os primeiros cuidados com o recém-nascido ( MATOS et al., 2013).

Mudancas graduais no habito das mulheres ocorreram ao longo dos anos e uma
maior compreensdo sobre a importancia do acompanhamento médico durante a gestacao
acompanhou este processo (BRASIL, 2017). Estas medidas possibilitaram um maior
esclarecimento relacionado as medidas de higiene, alimentacdo e o uso de medicamentos
(NORMAN & TESSER, 2015), que ocasionou um aumento significativo na realizagdo
dos partos hospitalares e, consequentemente, a redugéo dos partos em casa (MABUCHI
& FUSTINONI, 2008; BRASIL, 2010). O processo de institucionalizacdo do parto trouxe

avangos importantes para melhoria da assisténcia, mas por outro lado tornou a prética
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obstétrica mais padronizada e intervencionista, transformando o parto em um evento
médico e patoldgico (WOLFF & MOURA, 2004).

A hospitalizacdo tem como objetivo a utilizagéo de tecnologias e procedimentos
para tornar o processo do parto e nascimento mais seguro, 0 avango da obstetricia
contribuiu com a melhoria dos indicadores morbidade e mortalidade materna e perinatais
em contrapartida a concretizacdo de um modelo que considera a gravidez, o parto € 0
nascimento como doencas e ndo como expressdes de saude, expondo as mulheres e
recém-nascidos a altas taxas de intervencOes, que deveriam ser utilizadas apenas em
situacOes de necessidade, e ndo como rotineiras desvalorizando os aspectos emocionais,
humanos e culturais envolvidos no parto e nascimento (BRASIL, 2017).

O conceito de humanizacdo do parto pode ser bastante diversificado
(VARGENS, PROGIANTI e SILVEIRA, 2008) (MATEI et al., 2003), porém, ha um
movimento defendendo-o como um processo que respeita a individualidade das mulheres,
valorizando-a como protagonista e permitindo a adequacdo da assisténcia a cultura,
crencas, valores e diversidade de opinides dessas pessoas (VARGENS, PROGIANTI e
SILVEIRA, 2008). Assim, humanizar o parto € respeitar e criar condi¢des para que todas
as dimensdes do ser humano sejam atendidas: espirituais, psicoldgicas e bioldgicas
(NAGAHAMA & SANTIAGO, 2011).

A Organizagdo Mundial da Salde, o Ministério da Salde e 6rgdos ndo
governamentais, tém proposto mudancgas nessa assisténcia, incluindo o resgate do parto
natural, com estimulo da atuacéo da enfermeira obstetra na assisténcia a gestacao e parto
de forma que o parto seja tratado como um processo fisiolégico e que haja a
implementacdo do parto humanizado (SILVA, BARBIERI e FUSTINONI, 2011),
(BRASIL, 2010) (BRASIL, 2017). Em relagdo ao parto natural observa-se a diminuigéo
de infeccdo puerperal (BARBIERI, 2013) e melhor recuperagdo pds-parto (GALLO et
al., 2014).

De acordo com Barbieri, (2013) o cuidado assistencial prestado pela enfermeira
obstetra € de crucial importancia, pois proporciona a utilizacdo de préaticas néo
intervencionistas e ndo medicamentosas durante o processo de parturicdo em atencdo a
situacdo de dor da parturiente. Segundo Gallo, (2014) os métodos adotados por
enfermeiras durante o trabalho de parto favorecem a diminui¢cdo do estresse materno,
atuando como coadjuvantes da fisiologia materna favorecendo a posigdo vertical em

relacdo a posicao supina, facilitando a descida do binémio, reduzindo o risco de uma
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deficiente circulacdo sanguinea, causada pela hipotensdo arterial, pois as alteracdes da
circulacdo uterina podem comprometer o padrdo das contracfes tornando-as ineficientes
levando a distdcia uterina e possivel sofrimento fetal, aumentando as chances de parto
operatdrio (Vargens OMC et al., 2017).

Dentro do contexto de se obter uma assisténcia mais humanizada, por volta dos
anos de 1990 as enfermeiras especializadas em obstetricia comecaram a se destacar por
adotarem em seu fazer esse tipo de cuidado mais humanizado, conforme recomenda a
Organizacdo Mundial de Saude e classificada como apropriada pelo Ministério da Salde,
passando dessa forma a ocupar espacos nas unidades hospitalares (PROGIANTI
&VARGENS, 2004). A portaria n. 2.815 de 29 de maio de 1998 do Ministério da Salde,
diz que o parto normal sem distocia deve ser realizado pela enfermeira obstetra, pois tem
como principal finalidade uma assisténcia mais humanizada do parto prestada por essa
profissional (BRASIL, 2017).

A enfermeira obstétrica é a unica profissional ndo médica que tem sido associada
com um saber/fazer que vem ao encontro da possibilidade de resgatar o parto fisioldgico
como um fendmeno feminino onde a mulher seja a protagonista (VARGENS,
PROGIANTI e SILVEIRA, 2008). Deste modo, esta profissional vem contribuindo para
a consolidacdo do modelo humanizado de assisténcia ao parto que necessariamente passa
pelo cuidado desmedicalizado. Pereira e Moura (2008) dizem que as enfermeiras
obstétricas sdo os agentes de mudanca cultural para a concretizacdo do cuidado sensivel
e humanizado no atendimento das mulheres que vivenciam o processo de nascimento. De
acordo com Brasil, 2010 a enfermeira obstetra teve um importante papel na implantacédo
e implementacdo da politica de humanizacéo do parto e nascimento, principalmente por
respeitar e aceitar as escolhas de cada mulher e entendendo o momento do parto como
unico e exclusivo. Sendo assim, o enfermeiro obstetra desenvolve a sua pratica
assistencial de forma de ela seja voltada para a valorizagdo da mulher, fortalecendo-a no
processo de parir, tratando-a com carinho, respeitando-a em seu tempo, propiciando
cuidados para o alivio da dor.

O Brasil é um dos paises com altas taxas de morte materna e a Organizagéo
Mundial de Saude investe na inclusdo das enfermeiras obstetras, por terem se revelado
uma profissional com conhecimento técnico e qualificagdo para os cuidados pré-natais,
no parto e no puerpério (VARGENS et al., 2017; SILVA et al., 2015). Com base nesse

entendimento e recomendacdes da Organizacdo Mundial de Salde, a participacdo da
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enfermeira obstetra atuando no cuidado direto ao parto foi regulamentada e passou a ser
amplamente estimulada no pais, tomando como referéncia os cuidados e ndo a
intervencdo. (VARGENS, SILVA e PROGIANTI, 2017).

Devido & atuagdo cada vez mais constante da enfermeira obstétrica no contexto
do parto humanizado, o objetivo deste trabalho foi pesquisar na literatura atual qual a
contribuicdo do enfermeiro obstetra na utilizacdo das tecnologias do cuidado

implementadas no parto humanizado durante o trabalho de parto.

2.MATERIAL E METODO

Para alcancar os objetivos propostos, foi realizada uma revisdo sistematica da
literatura de acordo com o PRISMA Statement, (LIBERATI et al., 2009), na qual foram
descritos cada passo da selecdo dos artigos (Figura 1). Esta selecéo foi realizada por 3
revisores independentes que utilizaram as palavras-chave “parto humanizado e
enfermagem obstétrica” e “alivio da dor no trabalho de parto” na busca de artigos
publicados no periodo de 2013-2017, nas bases de dados “SCIELO” e “LILACS”. As
palavras-chave “alivio da dor no trabalho de parto” foram incluidas na pesquisa para uma
maior abrangéncia na busca relacionada a atuacdo da enfermagem obstétrica no parto
humanizado.

Foram incluidos os artigos: i) publicados na integra, ii) na lingua portuguesa, iii)
que abordam sobre a atuacdo do enfermeiro obstetra e a utilizacdo das tecnologias do
parto e iv) publicacdes entre 2013 e 2017. Foram excluidos os artigos: i) onde as
intervencdes eram realizadas por outros profissionais, ii) aqueles que abordavam a ética
das gestantes, pais e acompanhantes, iii) de revisdo de literatura, iv) sobre a morte
materna, v) que abordavam sobre a criacdo da casa de parto e os recursos financeiros para
a casa de parto, vi) que falavam sobre o pos-parto, vii) sobre violéncia obstétrica, viii)
sobre o parto domiciliar, ix) publicados até 2012, x) sobre educacdo em saude e xi) sobre
politica publica.

O nivel de evidéncia dos artigos incluidos no estudo foi definido baseado da
National Health and Medical Research Council hierarchy of evidence (NHMRC)
(MERLIN et al., 2009), classificando cada artigo de acordo com o tipo de estudo
realizado, sendo: nivel I, a evidéncia cientifica obtida a partir de uma revisao sistematica
obtida de ensaios clinicos controlados e randomizados; nivel I, ensaios clinicos

controlados randomizados; nivel I11-1, ensaios clinicos pseudorandomizados; nivel 111-2,
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estudo comparativos com controles (estudos experimentais nao randomizados, estudos de
coorte estudo de caso, séries temporais interrompidas com um grupo de controle), nivel
I11-3, evidéncias obtidas a partir de estudos comparativos com controle historico, dois ou
mais estudos de brago Unico ou séries temporais interrompidas sem um grupo de controle
paralelo; e nivel IV, evidéncias obtidas de séries de casos, pds-teste ou pré-teste/pos-teste.

Apols a selecdo, todos os artigos (de acordo com os critérios de inclusdo
descritos) foram lidos na integra e a partir da anélise dos mesmos foram formuladas

discuss@es sobre o0s principais resultados do estudo.

3. RESULTADOS
Foram encontrados 311 artigos de acordo com os descritores utilizados e ap6s
os critérios de exclusao foram incluidos 12 estudos nesta revisao sistematica, de acordo

com o fluxograma apresentado na Figura 1.
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SCIELO (n=93)
LILACS (n=218)

Identificacio

Artigos excluidos:
n=299

Rastreados

Motivos da exclusio:
mtervenges eram realizadas por outros
profissionais: (n=47)
abordavam a otica das gestantes, pais e
acompanhantes: (n=32)
revisdo de literatura : (p=15)
criacio da casa de parto e recursos
financeires para a casa de parto (n=14)
pos-parto: (o= 18)
publicades antes de 2013: (n=77)
vicléncia obstétrica: (n=26)
parto domiciliar (n=27)
educacio em sande: (p=16)
politicas piblicas: (n=04)
duplicados: (n=23)

Artigos selecionados
para a revisdo:
12

Elegibilidade

l

10

Artigos incluidos na
andlise qualitativa:
12

Inclus

Figura 1- Fluxograma da revisdo sistematica.

De acordo com os estudos inseridos no estudo, percebe-se a importancia da

deambulacdo, da massagem, de liberdade para a parturiente escolher livremente os

posicionamentos mais confortaveis, de utilizacdo de banho morno, de exercicios perineais

com bola sui¢a, de humanizacdo nas maternidades, de utilizagéo de praticas para melhorar

o conforto e aliviar a dor, do acolhimento e da presenca de acompanhante durante o

momento do parto como estratégias que visem um empoderamento da mulher e

promovam um parto consciente e seguro.
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Os dados relacionados aos autores, ao nivel de evidéncia, a populacao estudada,

as tecnologias empregadas, aos objetivos do estudo e as conclusdes dos artigos incluidos

nesta revisdo sistematica, estdo apresentados na tabela 1.
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Tabela 1- Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

REFERENCIA

Alves et al., 2013

Barbieri et al., 2013

Camacho&Progianti,
2013.

NiVEL
EVIDENCIA

DE

POPULACAO

(17 acompanhantes com
idade superior a 18 anos)
11maridos/companheiros,
2 irmas,2 maes, 1 tiae 1
cunhada.

15 parturientes de baixo
risco obstétrico, com idade
gestacional

entre 37 e 42 semanas
completas.

11 enfermeiras obstétricas
de uma instituicdo publica
ou privada que estavam no
tempo da pesquisa

atuando na assisténcia ao

TECNOLOGIA EMPREGADA

Deambulagao; massagem;
oferta de liquidos e dieta livre;
escolha da posicdo; banho

morno de aspersao.

Banho quente de aspersdo
com exercicios perineais com
bola suica

Entrevistas semiestruturadas

falando sobre a pratica
obstétrica ao longo de sua vida
profissional e a implantacdo
da humanizagao em

maternidades publicas do RJ.

OBIJETIVO

Apoio emocional para a
redu¢do da sensacgdo
dolorosa do parto

através das atividades de

medidas de conforto
fisico.

Alivio da dor

Analisar como era o

ensino e a pratica de
enfermagem obstétrica
antes e apos a

implantagdo da Politica

CONCLUSAO

O acompanhante possui um papel
fundamental no apoio a mulher,
deixando-a mais satisfeita tendo
uma diminuicdo da percepgao
negativa sobre a experiéncia do
nascimento. Aumento de numeros
de partos vaginais e diminui¢do de
recém-nascidos com Apgar menor

que 5.

A utilizacdo associada dos métodos
nao farmacoldgicos para alivio da
dor, banho quente de aspersido e
exercicios perineais com a bola sui¢a
durante a fase de dilatacdo esta
relacionada com a reducgdo da dor da
parturiente e promogao do conforto
materno, quando associados.

As acbBes de manutengdo, nos
servicos de salde, das estruturas
que sustentem os principios das
praticas humanizadas no parto e
nascimento, sdo de fundamental
importancia para que as enfermeiras

continuem trabalhando e lutando no
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Frigo et al., 2013.

Gallo, et al, 2014

Guida et al., 2013

parto em uma instituigdo
hospitalar.

22 gestantes na fase ativa
de trabalho de parto, com
faixa etdria entre 17 a 35
anos.

40 parturientes, gravidez
de baixo risco, a partir das
37 semanas de gestacgao,
idade 19+4 anos

12 enfermeiras obstétricas
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Praticas para alivio e conforto
da dor.

Bola suica

Liberdade de movimentos e
posigdes  corporais, como
agachamento, bamboleio da
pelve e postura de cdcoras
durante a fase ativa do

trabalho de parto.

de Humanizagdo do
Parto e Nascimento.

Encorajar a mulher na
fase ativa no trabalho de
parto; escolher o
acompanhante,
deambular e utilizar as
praticas nao
farmacoldgicas de
controle/alivio da

dor.

Alivio da dor

Respeitar os direitos das
mulheres na assisténcia
obstétrica e a promocao
do conforto e o
favorecimento do parto
normal

sentido de contribuir para a
sustentacdo da politica publica de
humanizagdo e de incentivo ao parto
normal no campo obstétrico.

A pratica de cuidado que mais
corrobora no processo parturitivo é
a presenga do acompanhante, em
especial, o marido/companheiro,
pois traz segurancga e tranquilidade,
tornando a gestante mais ativa
durante o processo do parto e
nascimento.

A bola suica foi um recurso efetivo
no alivio da dor no inicio desse
periodo, e deve ser incentivada pelos
profissionais de salde que assistem
parturientes.

O cuidado no ambiente de
relaxamento respeita os direitos da
mulher de ter vivéncia do parto e do
nascimento do seu filho como um
momento prazeroso e
humanamente dignificante, que
promove a privacidade e o conforto

fisico, favorecendo o parto normal.
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16 puérperas com faixa
etdria de 22 anos.

10 puérperas com faixa
etaria entre 16 a 32 anos,
internadas que tiveram

parto vaginal.

34 parturientes com idade
entre 20-24 anos admitidas
no pré-parto.

30 mulheres que tiveram o
parto realizado em um
Centro de Parto Normal de

Salvador

Entrevistas com puérperas
sobre: suas percepgGes sobre
pela

enfermeira obstétrica para a

o parto  assistido

elaboragdo de Politicas

Publicas que incentivem o

parto normal através do

empoderamento feminino.

Entrevista semiestruturada
buscando informagbes sobre:
Fragilidades da assisténcia pré-
natal & mulher/gestante e O
enfermeiro  obstetra como
potencializador do cuidado
humanizado.

Banho morno de aspersdo

Acolhimento; presenga de

acompanhante.

Mobilizar as mulheres a
superarem o medo da
dor e adquirirem forga
para vivenciarem o parto
disso,

normal, além

transformar suas
representagdes mentais

sobre o parto.

Compreender as
contribuigdes da
enfermagem obstétrica
para as agdes de
educagdo em saude
voltadas ao processo de

parturicao
Alivio da dor;
Relaxamento;

Reducgdo da ansiedade.

Apoio emocional para a
redu¢do da sensacdo
dolorosa do parto
através das atividades de
medidas de conforto

fisico.

Concluimos que o habito profissional
da enfermeira obstétrica,
materializado na implementag¢do de
suas agles, é um forte aliado do
modelo humanizado de assisténcia
ao parto,

pois cria uma nova

demanda social.

A enfermagem obstétrica, por meio
do trabalho educativo, empenha-se
em promover uma ressignificacdo do
parto, resgatando a parturigdo como
um processo fisioldgico, e
ressaltando o uso de meios naturais

na evolugdo do trabalho de parto.

Houve redugdo significativa da
intensidade da dor na fase ativa do
trabalho de parto, apds a aplicagdo
da terapéutica do banho de

chuveiro.

Praticas de enfermeiras para

promogao da dignificacao,
participagdo e autonomia de

mulheres no parto normal.
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Souza, Ferreira, Barbosa
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Vargens et al., 2017
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15 profissionais da equipe
de enfermagem.

Hospital-Maternidade A,
de dezembro de 2012 a
dezembro de 2013, 68,50%
dos partos foram
acompanhados por

enfermeiras obstétricas.

Hospital-Maternidade B,
no mesmo periodo,
43,07% dos partos foram
acompanhados por

enfermeiras obstétricas.

Acolhimento e vinculo:
cuidados que proporcionam
seguranga a parturiente; O uso
da orientagdo como facilitador
do processo de parturicdo;
Satisfagdo Profissional:
promovendo um cuidado mais

humanizado.

Posicdo do parto

Liberdade de movimentagdo
Movimentos pélvicos

Bola suica

Banco obstétrico

Massagem

Banho morno de aspersdo

O acolhimento e vinculo

estabelecido com a
mulher.
Proporcionar sensagdo

de seguranga e contribuir
favoravelmente para o
processo de parturigdo.

Facilitar a descida do
feto; favorecer os
movimentos de rotagao e
flexdao do polo cefdlico;
reduzir o uso de
episiotomia; oferecer a
parturiente maior
conforto e autonomia no
momento do

nascimento.

Conforto e alivio da dor

Implementar dispositivos

importantes na condugdo da
integralidade da assisténcia a

parturiente

As praticas mais utilizadas foram
aquelas que ndo interferem na

fisiologia, contribuindo para a
humanizacdo. A presenca de praticas
intervencionistas reflete um

processo ainda em transformacao.
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4. DISCUSSAO

O parto € um momento muito importante na vida de uma mulher e € um momento
de grande intensidade emocional, que toca profundamente as mulheres, os bebés e as
familias. A valorizagdo do parto e do nascimento humanizados € de extrema importancia
para 0 aumento da autonomia e do poder de decisdo das mulheres. E fundamental que os
profissionais de saude atuem de uma maneira menos autoritaria e mais solidaria, com
desdobramentos efetivos para uma boa evolucdo do trabalho de parto e para a satde das
mulheres. (MARQUE et al., 2006).

O Hospital como ambiente gerador de estresse e tensao, por conta dos excessivos
ruidos sonoros e iluminacdo tem influéncia negativa na fisiologia do parto, devido ao
estimulo da regido neocortical do cérebro, dificultando a secrecédo de ocitocina enddgena
responsavel pelas contragdes uterinas (SILVA, NASCIMENTO e COELHO, 2015). O
ambiente de cuidado precisa ser favoravel e confortavel para que se promova o bem-estar
e a satisfacdo da parturiente em questdo (GUIDA et al., 2013). A liberacdo de ocitocina
e endorfina enddgena sdo fendmenos fisioldgicos do processo da parturicdo e, para que
esse fendmeno ocorra de maneira adequada, 0 ambiente precisa estar inclinado a conceder
protecdo para que a parturiente possa sentir-se relaxada e confortavel durante todo o
processo parturitivo (BRASIL, 2017).

Em respeito aos direitos da mulher na assisténcia obstétrica e garantia dos
principios e valores do cuidado humanizado no ambiente hospitalar, as enfermeiras
obstetras deram como 0 primeiro passo, a criacdo da sala de relaxamento, ou seja, um
espaco acolhedor e agradavel que propicia a sensacdo de comodidade e promove o
empoderamento para que as mulheres se tornem a protagonista do evento parir. (SOUZA,
FERREIRA, BARBOSA et al., 2013) (GUIDA et al., 2013)

Sé&o diversas as praticas consideradas humanizadas e colocadas como diretrizes de
assisténcia humanizada ao parto e nascimento pelo Ministério da Saude (MS) e pela
OMS. O controle da dor deve ser feito por meios ndo invasivos e ndo farmacoldgicos, tais
como técnicas de relaxamento, massagens, entre outros (FRIGO, 2013; BARBIERI,
2013; SANTANA, et al., 2013). Por isso é essencial informar a gestante e seus familiares
sempre que necessario. Na admissdo, devem-se respeitar a privacidade da mulher e a
escolha do seu acompanhante (JAKOBI, 2004).
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Com relacdo aos cuidados ndo farmacologicos foi observado que devem ser
utilizados no alivio da dor, por serem mais seguros e promovem menos intervencgdes
(FRIGO, 2013). Consequentemente, a enfermagem tem um papel fundamental na
efetivacdo desses cuidados, oferecendo a parturiente o parto humanizado e a oportunidade
de ter uma boa vivéncia deste momento especial, que é a chegada do filho. Este alivio
conforta a parturiente (WINCK, 2012)

A presenca do acompanhante, que oferece um importante suporte emocional,
informacional e tem o papel de intermediacéo, € conforme a escolha da mulher (RIUL,
2013) e teve como garantia, através da Lei n° 11.108/2005 Conhecida como a "Lei do
Acompanhante”. (ALVES et al., 2013; SILVA, NASCIMENTO e COELHO, 2015).

O processo parturitivo, configura-se como confortante, desde o primeiro contato
com a equipe de enfermagem, pois é capaz de fortalecer vinculo, através da empatia, do
saber ouvir as historias de vida desta parturiente, reconhecendo o parto como experiéncia
Unica e especifica para cada mulher com diferentes sentimentos e necessidades. E através
do dialogo que se expressa sobre o desconhecimento e se adquire o conhecimento das
reais necessidades. O desafio para a equipe de enfermagem é fazer a diferenca na
qualidade da assisténcia (SOUZA et al., 2013).

Este estudo possui limitagbes como a busca por artigos apenas na lingua
portuguesa, o intervalo proposto entre 0s anos em que os artigos foram buscados e a

qualidade metodoldgica dos estudos disponiveis e analisados.

5. CONCLUSAO

O trabalho de parto fisioldgico estimulado por meio das préaticas assistenciais
realizadas pelas enfermeiras obstétricas traz evidencias cientificas de uma melhor
qualidade de vida da mulher e nos faz refletir sobre a importancia da humanizacéao e
acompanhamento as parturientes, promovendo o apoio emocional, o alivio de dor, 0
encorajamento da mulher em trabalho de parto, além de beneficios fisiologicos como a
liberacdo de substancias como a oxitocina, serotonina, prostaglandinas, entre outros.

Estas tecnologias devem ser utilizadas ndo somente no inicio de trabalho de parto,
onde ha contracdes regulares, ritmicas e dilatagdo da cérvice, mas também, no pré-natal
e por que nao, mais além?

Devemos lutar para que a assisténcia da enfermagem fosse iniciada ainda na

adolescéncia, onde a mulher deveria ter acesso a conhecimentos que propiciassem a
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descoberta de seu poder de gerar e de parir com consciéncia, entendendo que gestar faz
parte de seu processo de empoderamento.

Ha& enfim, um longo e arduo caminho a trilhar no que diz respeito a manter este
modelo de parir. Reabrimos portas para um novo e velho paradigma onde a mulher seja

a protagonista deste momento téo especial!
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