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A ATUACAO DO ENFERMEIRO OBSTETRA NA REDUCAO DE INTERVENCOES
DISPENSAVEIS NO TRABALHO DE PARTO E PARTO

RESUMO

Introducdo: O enfermeiro obstetra envolve seu cuidado visando na minimizagdo do sofrimento materno, através
de métodos ndo farmacologicos para alivio da dor, como orientagdo de exercicios respiratorios, banho terapéutico,
massagens de conforto, dentre outros, com intuito de estimular relaxamento, além do acompanhamento
motivacional a mulher, no qual podem ser implementados no pré-parto e parto, ressaltando sua importancia no
periodo clinico, atentando para assisténcia humanizada. Objetivo: Analisar nas literaturas disponiveis a
importancia do papel do enfermeiro obstetra na redugdo das intervencdes desnecessarias durante a assisténcia ao
parto de risco habitual. Metodologia: A presente pesquisa se trata de um estudo de natureza bibliografico do tipo
narrativa, levantamento bibliografico por meio da consulta em artigos cientificos presentes na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciencias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Sistemas de Analise e Recuperacédo de Literatura Médica Online (MEDLINE) e Base
de Dados de Enfermagem (BDENF). Foram selecionados oito artigos cientificos, sendo seis de pesquisa
bibliogréfica e dois de pesquisa de campo. Resultados: A atuacdo do enfermeiro obstetra no cenério do parto
favorece um ambiente confortavel para mulher, sabendo reconhecer as necessidades fisicas e emocionais de cada
parturiente, utilizando técnicas de alivio da dor, proporcionado o resgate da fisiologia do parto evitando desta
forma intervencgdes desnecessarias, garantindo um melhor desfecho obstétrico e perinatal. Palavras chaves:

trabalho de parto; parto normal; enfermeiras obstétricas.

ABSTRACT

Introduction: The obstetric nurse involves care aimed at minimizing maternal suffering, through non-
pharmacological methods for pain relief, such as guidance on breathing exercises, therapeutic bath, comfort
massages, among others in order to stimulate relaxation, in addition to motivational monitoring to women, in
which they can be implemented in the pre-delivery and delivery, emphasizing their importance in the clinical
period, paying attention to humanized care. Objective: To analyze the available literature on the importance of
the obstetric nurse's role in reducing unnecessary interventions during normal-risk childbirth care. Methodology:
The present research is a bibliographic study of the narrative type, bibliographic survey will be through the
consultation of scientific articles present in the Virtual Health Library (VHL): Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS)), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Online Medical
Literature Review and Retrieval Systems (MEDLINE) and Nursing Database (BDENF). Eight scientific articles
were selected, being six of bibliographic research and two of field research. Results: The role of the obstetrician
nurse in the birth scenario favors a comfortable environment for women, knowing how to recognize the physical
and emotional needs of each parturient, using pain relief techniques, providing the rescue of the physiology of
childbirth, thus avoiding unnecessary interventions, ensuring a better obstetric and perinatal outcome. Keywords:

labor, normal delivery and obstetric nurses.
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1 INTRODUCAO

O enfermeiro é o especialista do cuidado direcionado ao paciente, se tratando da gestante
o0 enfermeiro obstetra realiza de forma integral o acolhimento e assisténcia, preparando-a para
0 pré-natal, parto e pds-parto. A Lei do exercicio profissional n° 7498, de 25 de junho de 1986,
garante autonomia do profissional enfermeiro com especializacdo em obstetricia a realizagdo
de parto normal sem distécia, sendo o profissional responsavel pelo atendimento a parturiente

em caso de complicacdes até a chegada do médico (CASSIANO et al., 2020).

No ano de 2000 pelo Ministério da Saude (MS), foi institucionalizada a assisténcia a
humanizacdo, por meio da criacdo do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), na portaria GM n°569, 1 de junho, ressaltando os direitos e necessidades para se
realizar um melhor acolhimento e acompanhamento pela equipe. (BRASIL, 2002).

A assisténcia pensada no contexto da humanizacdo exige um conjunto de
conhecimentos, préaticas e atitudes que buscam a promocao do parto e do nascimento saudavel
e a prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal. Para esta assisténcia direcionada a
gestante requer-se um profissional qualificado. O enfermeiro obstetra envolve cuidado visando
a minimizacao do sofrimento materno, através de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da
dor, como orientacdo de exercicios respiratorios, banho terapéutico, massagens de conforto,
dentre outros com intuito de estimular relaxamento, além do acompanhamento motivacional a
mulher. Podem ser implementados beneficamente no pré-parto e parto, ressaltando sua
importancia em cada periodo clinico do parto, atentando para assisténcia humanizada. (SILVA
et al, 2018).

Embora a atencdo obstétrica ainda considere o parto uma acdo que cabe apenas a
medicina, em muitos casos, marcados pela realizacdo de intervencdes desnecessarias com
consequéncia do crescente aumento de cesarianas, condizendo com maiores riscos a salde da
parturiente (SOUSA et al, 2016). Solidifica, que na realizacdo de procedimentos
intervencionistas e invasivos ocorre uma reducdo ou exclusao da autonomia da mulher frente
ao parto, levando-as a presumir que este modelo assistencial obstétrico é o mais adequado
(AMARAL et al., 2018).

O enfermeiro obstetra tem como uma das fungdes acompanhar e prestar assisténcia a
parturiente, com a intengdo de trazer & mulher como a protagonista do parto, sendo uma nova
maneira de humanizar o parto normal, o0 Conselho Federal de Enfermagem - COFEN (2016)

atribui ao enfermeiro obstetra a competéncia de acolher, promover assisténcia ao parto e
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nascimento, ofertar métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor, prover a liberdade de posi¢cdo
no parto, garantir contato mée e recém-nascido (RN), respeitando questdes étnicas e culturais

da mulher.

A atuacdo do enfermeiro obstetra no cenario de assisténcia ao parto mostra inimeras
vantagens, em que o cuidado menos intervencionista se torna o de maior eficiéncia e agrega
menores riscos a saude materno-infantil. A assisténcia prestada pelos enfermeiros de forma
integral facilita a evolucdo do processo do parto visto que estes transmitem as parturientes
autoconfiangas, seguranca e conforto no ato de respeitar o processo de parturicdo sem a

realizacdo de métodos invasivos desnecessarios (GOMES et al., 2014).

Segundo SILVA et al. (2011) a presenca do enfermeiro obstetra aléem de trazer a
parturiente a autoconfianca permite o autoconhecimento de seu proprio corpo assim como Seu
funcionamento, utilizando de diversas tecnologias envolvendo procedimentos, técnicas e
conhecimento que devem ser aplicadas em diferentes fases do parto até o nascer. Tais métodos,
buscam nao intervir no processo fisiologico do parto, com propoésito de promover relaxamento,

conforto e seguranca a mulher.

Podem ser utilizadas para o alcance desses resultados, a agua, aromas, 6leos essenciais
e masica, que acabam auxiliando no relaxamento corporal da gestante, algumas dessas
tecnologias auxiliam no nascimento do bebé devido a estimulacdo de movimentos corporais,
sendo eles movimentos pélvicos, exercicios posturais, deambulacdo e exercicios de
agachamento. Os mesmos podem ou ndo necessitar de recursos, como cadeira de balango

obstétrica (cavalinho), bola suica e banquinho meia-lua (SILVA et al., 2011).

O enfermeiro obstetra (EQO) é essencial no acompanhamento da mulher no periodo
gestacional, no parto e pés-parto, sendo sua atuacdo o objetivo deste projeto de pesquisa, e
assim verificar a importancia de sua atuacdo na reducédo das intervencdes dispensaveis durante
o trabalho de parto (TP) e parto, deixando em evidéncia que sua atuacdo conservadora, somada
a utilizacdo dos meétodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor resultam numa evolucédo
fisiologica do parto, associado a reducédo de intervencées evitaveis, evidenciando beneficios da
acdo e transcendéncia da autonomia desse profissional, visto que o cuidado de forma
humanistica, instituindo conforto e auxiliando a fisiologia natural demonstram acolhimento e
solidariedade, o que consequentemente aumenta a relacdo entre paciente, profissionais e
familiares (SILVA et al., 2011).
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2-FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 O Enfermeiro Obstetra

Na area de enfermagem é possivel verificar que nas ultimas décadas o enfermeiro tem
expandido bastante sua atuacdo no cuidado com o paciente. Nessa perspectiva, destaca-a o
enfermeiro obstetra, que € o profissional habilitado para realizar o parto normal sem distocia,
com habilidades e competéncias aliadas a uma seguranca técnica e cientifica. Cabe a ele
compreender todas as dimensdes do processo de parto, e para isso dever ter uma formagao com
base na ética humana e cientifica, voltada para a prestacdo dos cuidados assistenciais junto a
parturiente, sendo menos técnico e mais humano (DANTAS et al., 2016).

O Conselho Federal de Enfermagem, por meio da Resolugédo n® 516/2016 instituiu que
as enfermeiras obstétricas devem atuar de forma integrada as Redes de Atencdo a Salde,
garantindo atendimento integral e de qualidade, baseado em evidéncias cientificas e
humanizado, as mulheres, seus recém-nascidos e familiares e/ou acompanhantes (COFEN,
2016).

Dito isso a enfermeira obstetra tem como prioridade exercer a préatica assistencial de
forma holistica, ou seja, eclodir totalmente com o modelo vigente, praticando modalidades
menos prejudiciais, cuidando da mulher em seu contexto, conforme as suas necessidades e
promovendo o desenvolvimento da vida de cada individuo, respeitando suas crencas e
possibilitando a dimensdo espiritual do cuidado (SILVA, 2018).

Através das politicas publicas, cada vez vé-se o incentivo da atuacdo da enfermagem
obstétrica, e estas tém como objetivos principais uma melhoria nas condicdes de parto e
nascimento, diminuicdo das cesareas e partos instrumentais, menos intervencdes no nascimento
e diminuicdo da mortalidade materna e neonatal. Visto que o excesso de intervencgdes deixa de
considerar 0s aspectos emocionais, humanos e culturais envolvidos no processo, esquecendo
gue a assisténcia ao nascimento se reveste de um carater particular (BRASIL, 2017)

As gestantes, parturientes, recém-nascido e as puérperas tém que receber o devido
atendimento, o que ira diminuir os agravos das complicac@es da gravidez, parto e puerpério. As
redes de atencdo devem proporcionar o atendimento integral & mée e seu bebé, evitando
procedimentos desnecessarios. A assisténcia obstétrica deve ser reflexiva sobre o processo de
trabalho tendo como base o atual modelo de assisténcia ao nascimento com seus resultados
maternos e perinatais (BRASIL, 2016).
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2.2 Métodos Intervencionistas

O parto € um evento historicamente natural que finaliza a gestacdo, transformando a
mulher em méae. Com o passar do tempo, 0s atos fisiolégicos do parto e do nascimento passaram
a ser vistos como patolégico, o que levou ao aumento de técnicas medicamentosas, levando ao
crescimento de procedimentos cirdrgicos, ou seja, métodos intervencionistas desnecessarios.
(SANTA CATARINA, 2017). Sabe-se que o uso indiscriminado de amniotomia, ocitocina e
epsiotomia, podem produzir eventos maternos e neonatais desfavoraveis, além de interferir no
curso natural do parto e tornar o processo mais doloroso. (SANTOS et al. 2020)

Outra prética, que no Brasil ¢ adotada de forma deliberada, é a cesariana, por se
caracterizar como um procedimento invasivo, a cesariana propicia que as praticas de
humanizacao sejam deixadas de lado pelos profissionais. Portanto, sendo o parto um processo
fisiologico, o uso de medidas intervencionistas (dispensaveis) devem ser evitadas (SANTOS et
al, 2020).

2.3 Intervencdes Dispensaveis no Trabalho de Parto e Parto

Na abordagem de Santana et al., (2019) a assisténcia ao parto normal, atualmente se
caracteriza por um alto nimero que atividades intervencionistas desnecessarias, dessa forma, o
parto que é para ser considerado um evento natural, subjetivo e singular de concepc¢édo da vida
humana, passa a ndo ser visualizado como um processo fisiologico em que deve ser respeitado
sua progressdo natural, o que é arriscado tanto para a mae quanto para 0 RN por serem
submetidos a procedimentos desnecessarios.

Conforme abordado por Leal et al, (2014) consideram como interven¢des durante o
trabalho de parto: uso de cateter venoso, ocitocina para aceleracdo do trabalho de parto,
amniotomia (para mulheres com bolsa integra na admissdo, analgesia raque/epidural e como
intervencdes durante o parto: manter a parturiente em posicéo litotbmica, manobra de Kristeller,
episiotomia, além de cesariana.

De acordo com Brasil et al, (2009), as cesareas envolvem aumento da morbimortalidade
materna e neonatal, sobressaindo-se a infeccdo puerperal, maior tempo de internacdo, maior
tempo de assisténcia por profissionais de saude, maior uso de medicamentos, inicio tardio da
amamentacdo, ocasionando elevacao de gastos para o sistema de salde.

Corroborando, Vicente et al., (2017,) aponta que cesareas eletivas estdo associadas a
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maiores riscos para a salde materna e infantil, para a parturiente ampliam os riscos de
intercorréncias como hemorragias, infecgdes puerperais, embolia pulmonar, complicacdes
anestésicas e morte materna. Ja para o recém-nascido ocorrem mais chances de serem
acometidos por problemas respiratorios, prematuridade iatrogénica, andxia e mortalidade
neonatal entre outras.

O enfermeiro obstetra (EO) possui competéncia para distinguir as necessidades de
intervencdo em meio a complicacdes e auxiliar o processo fisioldégico do nascimento trazendo
assim grandes beneficios a gestante. De tal forma, apresentam praticas como mudanca de
posicdes, realizacdo de exercicios que favorecem desfecho em maioria sem intervencdes
desnecessarias, 0 que, no entanto, ajuda na complementacdo do atendimento, trazendo assim
beneficios tanto ao RN (recém-nascido), como para a gestante e os familiares (CASSIANO et
al., 2020).

3-JUSTIFICATIVA

A atuacdo do enfermeiro obstetra visa estabelecer a parturiente 0 momento Unico e
especial do parto natural, trazendo sua autonomia sobre as mudancas fisiologicas que ocorrem
em seu corpo no momento do parto, obtendo autoconhecimento sobre a capacidade dessa
mudanca, criacdo do vinculo entre a mée e o feto, incentivando a participacdo do acompanhante
de escolha da parturiente, permitindo através de monitorizacéo e avaliacdo de bem-estar fetal e
materno durante este periodo, sem na maioria das condutas a utilizacdo de métodos

intervencionistas.

O Interesse por este estudo foi despertado durante a minha pratica como enfermeira
residente no centro obstétrico de um hospital universitario da cidade de Dourados - MS, tive a
oportunidade de acompanhar o trabalho do enfermeiro obstetra e sua atuacdo na assisténcia ao
trabalho de parto e compreendi a importancia do mesmo para o atendimento a parturiente, a
familia e o recém-nascido, favorecendo autoconfianca da parturiente, trazendo-a como a real
protagonista do momento mais esperado de sua gestacdo. Sua atuacdo sem menos intervengdes
e a prética do cuidado voltado para as tecnologias ndo farmacoldgicas para alivio da dor, confere
a parturiente autonomia, seguranca e proatividade, favorecendo um desfecho obstétrico seguro

e satisfatorio de ambas as partes.

4-OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral
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e Analisar nas literaturas disponiveis a importancia do papel do enfermeiro obstetra na

reducdo das intervencdes desnecessarias durante a assisténcia ao parto de risco habitual.

4.2 Objetivos Especificos

e Descrever o papel do enfermeiro obstetra na assisténcia ao parto normal,
e Identificar a utilizacdo dos métodos nao farmacolégicos que auxiliam no alivio da dor
durante o trabalho de parto;

e Enfatizar beneficios da reducdo de intervengdes desnecessarias no parto.

5- MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa se trata de um estudo de natureza bibliografico do tipo narrativa
abordado por Rother (2007), no qual refere que os artigos de revisdo narrativa podem ser
publicac6es amplas apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o estado da arte
de um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual. Sdo textos que constituem
a andlise da literatura cientifica na interpretacéo e andlise critica do autor. As revisdes narrativas
podem contribuir no debate de determinadas tematicas, levantando questdes e colaborando na
aquisicao e atualizacdo do conhecimento em curto espaco de tempo.

A definicio da questdo norteadora do estudo: E possivel identificar a atuacdo do
enfermeiro obstetra associado a reducdo de intervengdes dispensaveis durante o trabalho de
parto e parto? Para selecdo dos artigos conforme a terminologia em saide DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude) / MeSH (Medical Subject Headings), da BVS, foram utilizados o0s
seguintes descritores: “trabalho de parto”, “parto normal”, “enfermeiras obstétricas”.

O levantamento bibliografico serd por meio da consulta em artigos cientificos presentes
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS): Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciencias
da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Sistemas de Analise e
Recuperacdo de Literatura Médica Online (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF).

A amostra da pesquisa foi composta por artigos cientificos tendo o0s seguintes critérios
de incluséo: artigos em portugués que abordem sobre a enfermagem obstétrica na assisténcia
ao trabalho de parto e parto publicados entre os anos de 2016 a 2021. Foram excluidos da
amostra artigos incompletos, dissertacdes, teses, e estudos que ndo responderam a problematica

desta pesquisa.
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6- RESULTADOS E DISCUSSOES

Através da pesquisa no banco de dados BVS, SCIELO e LILACS, foram selecionados
oito artigos cientificos, sendo seis de pesquisa bibliogréfica e dois de pesquisa de campo, que
relatam sobre a atuacdo do enfermeiro obstetra na reducéo de intervengdes dispensaveis no
trabalho de parto e parto, com énfase na assisténcia deste profissional, apontando métodos ndo
farmacoldgicos e técnicas de alivio da dor que auxiliam na evolugdo do trabalho de parto e

parto.

Conforme relato de Gomes et al., (2018), o enfermeiro obstetra favorece a qualidade de
um ambiente confortavel, adequado e as préaticas de estratégias elaboradas pelo enfermeiro
obstetra sdo providos de boa aceitacdo para a maioria das parturientes, indicando o alivio da
dor como meta primordial. Tem-se em mente que o cuidado obstétrico, em local acolhedor e
agradavel, permitindo privacidade e melhor relacdo enfermeiro obstetra/parturiente, reduz o
estresse causador da dor durante o trabalho de parto.

Coelho et al., (2017), complementa que a assisténcia do enfermeiro obstetra (EO) tem
acao positiva ja que durante o processo de parturicdo ocorre um estresse fisiologico, sendo
apresentado de forma diferente entre as mulheres, visto que, 0 medo, a falta de informacdes e a
“dor” sentidas durante o trabalho de parto sdo os principais fatores determinantes para as

mulheres optarem por uma cesarea eletiva.

Santos et al., (2020) afirma que o enfermeiro obstetra é habitualmente responsavel pela
assisténcia da mulher em trabalho de parto e seu feto. A seguranca destes depende da habilidade
do enfermeiro em reconhecer anormalidades, precisa ser capaz de determinar as necessidades
fisicas e emocionais da parturiente durante um trabalho de parto que, muitas vezes, é longo e
cansativo. Algumas atitudes tomadas pelo enfermeiro devem incluir: medidas de conforto,

apoio emocional, informacdes e instrucoes.

Aymberé et al., (2020) retrata a atuacdo da enfermagem obstétrica que envolvem
técnicas e procedimentos utilizados durante todo o processo do cuidado, sendo cada uma delas
diferentes e apropriadas para cada segmento da gestacdo até o nascimento do bebé. Tais
tecnologias, buscam estimular a agregacdo do parto normal no cotidiano das gestantes,
enfatizando que o nascimento é um processo fisiolégico da vida humana e que ndo se deve

intervir em tal processo natural, sem apresentagéo de riscos.

Amador et al., (2016) enfatiza que o enfermeiro obstetra geralmente busca prestar uma
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assisténcia de acordo com as particularidades de cada parturiente, se preocupando sempre com
a importédncia da humanizacdo do parto, fazendo um planejamento, incentivando e
proporcionando a relevancia da fisiologia do parto, no qual a parturiente tem controle, no qual
humanizar o parto é respeitar, criar um ambiente propicio, condi¢des para acompanhamento e
assisténcia ao parto oferecendo o suporte necessério, (emocional e psicoldgico), dando
orientacdo, tirando duvidas, explicando todo o processo de evolugdo e fazendo transparecer
tranquilidade e confianca. Respeitar as decisoes e desejos da mulher, assegurando que o plano
de parto seja vivido em sua totalidade.

Um consenso entre 0s estudos apresentados € a acdo do enfermeiro obstetra durante a
assisténcia, incentivando sua autonomia durante o processo, trazendo informacdes, técnicas e
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor para seguimento do trabalho de parto e parto
evitando assim intervencdes desnecessarias, descrito por Coelho et al. (2017), técnicas e
métodos que favorecem conforto e incentivo para a parturiente continuar, podendo ser
orientados pelo EO e o envolvimento do acompanhante para auxiliar, estimulando a

participacdo e aumento do vinculo parturiente/acompanhante no processo de parto.

Endossando, confirmando o exposto sobre a atuacdo do EO na assisténcia ao trabalho
de parto e parto, esta uma abordagem de Leal et al., (2014) apresenta em seu estudo que as
intervencdes sdo mais frequentes em primiparas, que costumam ter um trabalho de parto mais
longo, e também que essas mulheres, em comparagdo as multiparas, sdo com maior frequéncia
internadas precocemente, com trés ou menos centimetros de dilatacdo, ficando mais expostas

as rotinas hospitalares e por vezes ter uma visdo de que o processo deve ser acelerado.

Refere que as intervencgdes evitaveis de maior incidéncia sdo a puncdo venosa periférica,
uso de ocitocina, amniotomia, utilizacdo de posicdo litotbmica, manobra de Kristeller e
epsiotomia, acdo essa que nao tem comprovacao cientifica sobre sua eficacia, além de ocasionar
aumento do risco da laceracdo perineal de terceiro e quarto graus, infeccdo e hemorragia, sem

diminuir as complicac@es a longo prazo de dor (LEAL et al., 2014).

Os métodos ndo farmacologicos de alivio da dor sdo as melhores alternativas para
evolucdo do TP quando descartados sinais de riscos, por Coelho (2017) sdo descritas nas
técnicas de respiragdo realizando inspiracéo e expiracdo profundas e longas, num ritmo natural,
direcionando a respiracdo para a regido toracica, associado com a técnica de relaxamento que
corresponde a soltura de toda a musculatura corporal nos intervalos das contragdes uterinas,

auxiliando no controle da ansiedade da parturiente.
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Ainda em complemento o autor retrata que quando adicionado o método do banho de
chuveiro com &gua morna, favorece melhor a redugdo da dor devido a estimulagdo cutanea, que
através do calor superficial, com tempo (pelo menos de 20min.) e intensidade (forca da ducha)
proporciona um efeito local e global na mulher que reduz a sensibilidade dolorosa da gestante.
Deve ser evitada para gestantes com hipotenséo arterial devido a agéo de vasodilatacdo que a
agua morna gera (COELHO et al.,2017)

Ainda conforme a descri¢do do autor Coelho (2017), a massagem alivio da dor e do
desconforto, tém melhor efeito na regido lombossacral, ja que reduz a ansiedade e o estresse,
promove o relaxamento muscular, diminui a fadiga muscular, tem acdo sedativa e analgésica,
traz aumento da consciéncia corporal, produz beneficios emocionais e equilibrio entre sistema

simpatico e parassimpatico, no qual pode ser realizado pelo acompanhante.

O exercicio na bola suica permite a gestante adotar uma posicdo vertical sentada,
possibilitando o balanco da pelve, trabalhando os musculos do assoalho pélvico. Os
movimentos realizados pela gestante facilitam a descida e a rotacdo do feto. Durante os
exercicios ocorre a melhora da circulacéo uterina o que possibilita contragdes mais eficazes. A
posicao adquirida na bola, pode reduzir o tempo do periodo expulsivo, diminuir os indices de
partos instrumentalizados, uso de ocitdcitos, de episiotomia e da intensidade da dor referida.
(COELHO et al., 2017)

A deambulagéo tem como proposito reduzir a dor durante o trabalho de parto, auxiliando
a aceleracdo da fase ativa, circunstancia onde geralmente a mulher sente mais dor. A
aromaterapia assim como a reflexologia favorecem relaxamento, somado a musicoterapia
apresentou bons resultados, permitindo ajustar-se ao meio ambiente, sentir confianca e por fim,
reduzir o nivel de percepcédo de dor. (MASCARENHAS et al,.2019)

7-CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos apresentados concordam que a atuacdo e presenca do enfermeiro obstetra
favorece a autonomia da parturiente no trabalho de parto e parto, em que ela escolhe 0 modo e
posicao de parir. Através de informacGes sobre o0 que o processo de trabalho de parto faz e as
modificacbes fisiologicas com seu corpo, favorece a conexdo da parturiente com estas
modificagdes e com seu acompanhante, preparando e tornando 0 momento do nascimento

especial.

A utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor € uma ferramenta aliada
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do profissional, visto que, como retratado auxilia na tolerdncia da dor, fazendo com que a
mulher orientada por essas informagdes seja incentivada a prosseguir, a ser protagonista do

parto, evitando com isso intervencdes dispensaveis no trabalho de parto e parto.

Contudo o objetivo deste estudo em apresentar a importancia do enfermeiro obstetra na
reducédo de intervencOes dispensaveis no trabalho de parto e parto foi abrangido com sucesso,
visto que é fundamental o acompanhamento e assisténcia do enfermeiro para motivacéo e
desfecho positivo do parto, permitindo de maneira fisioldgica e sem intervengdes desfechos
favoraveis no cenéario de parto. Ainda assim, ressalvo a necessidade do profissional enfermeiro
obstetra ser qualificado e realizar atualiza¢des sobre boas praticas que otimizam o atendimento
a mulher gestante e seu acompanhante para que tenham confianca no profissional e em si

mesma, obtendo cada vez mais autonomia profissional, e a parturiente protagonizar seu parto.
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9 - ANEXO
Aprovacdo Da CAPE

N. 280, quinta-feira, 27 de janeiro de 2022 g_’:&_g h ib‘?i’f“" EB SERH

Aprovar a Resolugdo n® 36/2022*, de 12 de janeiro de 2022, da COREMU, que resolve nomear os
membros da Comissdo de Rodizio dos Programas de Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional em
Satide do Hospital Universitario — UFGD.

Luiz Augusto Freire Lopes

2 Ver anexo

RESOLUGAO N. 004, DE 25 DE JANEIRO DE 2022
O PRESIDENTE DO COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA FUNDAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS/EBSERH, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, artigo 6.9 da lel 12550 de 15 de dezembro de 2011 e artigos 60, 61 e 62 do Regimento Interno
da EBSERH, resolve ad referendum:

Aprovar os Projetos de Pesquisa e Extensdo aprovados pela Comissdo de Avaliagdo de Pesquisa e
Extensdo (CAPE), do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados — Filial da
Empresa Brasileira de Servios Hospitalares — Ebserh, parte integrante desta resolugdo.

Luiz Augusto Freire Lopes

CAPE - Projetos aprovados em dezembro de 2021

ome do Projeto Pesquisador Principal

ERFIL cLiNico, EPIDEMIOLOGICO E

ISTOPATOLOGICO DE PACIENTES COM NEOPLASIAS

GLANDULA TIREOIDE NO MUNICIPIO DE
URADOS-MS NOS ANOS DE 2010 A 2020.

Eduardo Vinicius Grego Uemura

ATUACAO DO ENFERMEIRO OBSTETRA NA
EDUCAO DE INTERVENCOES DISPENSAVEIS NO Fablana Barille da Rocha
BALHO DE PARTO E PARTO

valiagdo da cobertura e qualidade da Atengdo ao
ré-natal e Parto ofertada as mulheres indigenas na GISLAINE RECALDES DE ABREU
ede de Atengdo a Satide de Mato Grosso do Sul




