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RESUMO
A dor do parto é natural e não está ligada a nenhuma doença, e sim com a experiência de gerar uma nova vida. Contudo, sofrimento e o medo são fatores influenciadores para a decisão da via de parto, o que faz atentar para o fato de que há uma cultura que se solidificou sobre o estereótipo da dor do parto. Referido estudo tem como objetivo conhecer a percepção dos enfermeiros sobre o uso de métodos não farmacológicos (MNFs) na prática de humanização do parto e nascimento. Estudo exploratório, descritivo de abordagem qualitativa, realizado numa unidade hospitalar de referência terciária de Fortaleza- CE. O presente estudo foi realizado com os enfermeiros que atuam no setor obstétrico, no atendimento direto a gestante durante o trabalho de parto. A amostra foi intencional, participaram 13 Enfermeiras que estavam presentes no período da coleta. A coleta de dados foi realizada em outubro de 2017. A pesquisa utilizou-se de um questionário semiestruturado. A análise dos dados ocorreu mediante agrupamento das falas das participantes em categorias. Referido estudo respeitou todos os princípios éticos, preconizados pela Resolução Nº 466/12 e foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa sob o número de protocolo 2.350.986. Percebeu-se um grau significativo do uso de MNFs para alívio da dor utilizados pela equipe de enfermagem, dentre eles: banho de aspersão, bola suíça, cavalinho, penumbra, musicoterapia, aromaterapia, respiração correta, massagem, deambulação, balanço pélvico, escada de ling e posições conforáveis. A implantação de terapias não farmacológicas para o alívio da dor do parto tem grande influência sobre a qualidade da assistência ao parto de acordo com os participantes do estudo. Sendo necessário fortalecer instrumentos apropriados para adoção desses métodos. A presente pesquisa pode servir como subsídio para futuros estudos sobre essa temática. A fim de ampliar o conhecimento científico sobre o papel e conhecimento do enfermeiro na aplicação dos métodos não-farmacológicos para o alívio da dor do parto. 
Descritores: Métodos não Farmacológicos; Alivio da dor; Trabalho de Parto
 INTRODUÇÃO
A dor do parto é natural e não está ligada a nenhuma doença, e sim com a experiência de gerar uma nova vida. Contudo, sofrimento e o medo são fatores influenciadores para a decisão da via de parto, o que faz atentar para o fato de que há uma cultura que se solidificou sobre o estereótipo da dor do parto. Pode provocar ansiedade, medo e tensão que podem levar à liberação de hormônios do estresse, como por exemplo, as catecolaminas, que pode agravar a dor e prolongar o parto (KOTTWITZ; GOUVEIA; GONÇALVES,2017; ANARADO et al.,2015). 
A assistência ao parto vem ganhando uma variedade de práticas que pode colocar em risco a segurança das parturientes e seus filhos, podendo estar submetidos a práticas diagnósticas e/ou terapêuticas com potencial de provocar danos (BRASIL, 2016). Segundo Zanardo et al. (2017) o parto conduzido por meios tecnológicos e cirúrgicos, pode se tornar uma prática mecânica, violenta e desumana. 
Uma parte considerável das complicações que podem ocorrer ao longo do trabalho de parto e no momento do parto pode ser reduzida por cuidado obstétrico apropriado, realizado com o uso adequado de tecnologia. Por outro lado, o uso inadequado de tecnologias ou a realização de intervenções desnecessárias pode trazer prejuízos para a mãe e seu concepto (OMS, 1996). 
Existem comprovações científicas de que várias práticas na assistência à gestação e ao parto promovem melhores resultados obstétricos e são eficientes para a diminuição de desfechos perinatais negativos. Fatores da saúde materna que atuam durante o período gestacional influenciam os resultados da gravidez, e a assistência pré-natal de qualidade contribui para a redução de danos à gestante e ao recém-nascido (LEAL et al., 2014). 
A humanização na saúde é um processo complexo que responsabiliza todos os sujeitos envolvidos. Sendo arcabouço sobre humanização da assistência ao parto é influenciado por diversos fatores (DODOU et al.,2017). 
A pesquisa se faz relevante, pois ainda predomina o modelo de atenção intervencionista, causando sofrimento da mulher durante o parto. Os resultados do estudo podem contribuir para novo conhecimento, que se compromete com a formação crítica dos enfermeiros, sistematização no cuidado às mulheres, identificação das dificuldades/fragilidades e com o desenvolvimento de ações transformadoras quanto a adoção desses métodos. Tem como objetivo conhecer a percepção dos enfermeiros sobre o uso de métodos não farmacológicos (MNFs) na prática de humanização do parto e nascimento.
  
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo exploratório, descritivo e de abordagem qualitativa. O presente estudo foi realizado numa unidade hospitalar de referência de Fortaleza- CE, em outubro de 2017, mediante participação dos enfermeiros que atuam no Centro Obstétrico desta unidade. 
A amostra foi intencional, participaram 13 Enfermeiras que atuavam no centro obstétrico, no atendimento direto a gestante durante o trabalho de parto. Como critério de inclusão, foram consideradas elegíveis para fazer parte do estudo, os enfermeiros que atuavam no setor obstétrico, no atendimento direto a gestante durante o trabalho de parto e parto. Como critério de exclusão, foram considerados aqueles que estivessem de folga, licença maternidade ou por outros fins e de férias no momento da coleta. 
Os profissionais foram esclarecidos acerca do objetivo da pesquisa e a relevância do estudo e após, foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa utilizou-se de um questionário semiestruturado, construído pelas pesquisadoras. A análise dos dados ocorreu mediante agrupamento das falas das participantes em categorias. De acordo com Gil (2010), a categorização dos dados consiste “... na organização dos dados de forma que o pesquisador consiga tomar decisões e tirar conclusões a partir deles”. Os participantes foram identificados com codificação de abreviatura por profissionais numeração (E1, E2... E13), preservando-se seu anonimato. 
A pesquisa respeitou todos os princípios éticos, preconizados pela Resolução Nº 466/12. O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em pesquisa e que a coleta só foi iniciada após aprovação sob número do protocolo 2.350.986.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
[bookmark: _GoBack]Participaram do estudo treze enfermeiras obstetras, onde estas possuíam em média 13 anos de formação e atuavam profissionalmente há 10 anos, sendo 6 anos na instituição em estudo. Quanto à formação, foi evidente que todas eram especialistas em Obstetrícia e tinham realizado capacitação/treinamento específico para humanização do parto e nascimento, seja pela instituição referida ou por outros meios. A seguir, apresenta-se as categorias que formou-se após análise das falas e as descrições dos dados, onde estão os dispostos e organizados os depoimentos dos profissionais. 
· PERCEPÇÃO E VIVÊNCIA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA ASSISTÊNCIA AO PARTO E NASCIMENTO.
Segundo Silva (2016), a inclusão da enfermeira obstetra na assistência ao trabalho de parto e parto eutócico teve um grande significado, pois o mesmo veio como uma estratégia para a redução das taxas de cesarianas, tendo por desfecho uma mudança no modelo de atenção ao parto. Sendo assim é visível a importância da equipe de enfermagem, sendo estas fundamentais no acompanhamento do trabalho de parto e parto. 

“Vejo a enfermagem obstétrica como a profissão promissora para promover, estimular e efetivar as políticas de humanização do parto e nascimento, visto que conseguimos prestar uma assistência menos medicalizada, sem intervenções desnecessárias (kristeller, episiotomia, ocitocina e dieta zero...) e também conseguimos incentivar o resgate da autonomia da mulher no seu processo parturitivo, com o incentivo das posições verticalizadas dos não farmacológico para o alívio da dor” (E8) 

Percebeu-se que a atuação dos enfermeiros obstetras são satisfatórias e que os mesmos tentam continuamente prestar uma assistência de qualidade a todas as mulheres, neste momento tão significativo. Tentando sempre atuar de forma ativa, proporcionando momentos de conforto e segurança à gestante e empoderando à de forma humanizada, para que as próprias venham a ser a protagonista do seu trabalho de parto e parto.  Sendo assim, é visível observar que a formação da enfermeira obstetra envolve dentre outras, várias habilidades e competências que permitem realizar um cuidado direto e integral, respeitando o parto como um processo fisiológico (REIS et al., 2015). 
· PRÁTICAS DE HUMANIZAÇÃO REALIZADAS NO TRABALHO DE PARTO E PARTO. 
Quando indagadas sobre as práticas de humanização realizadas que na opinião das mesma humanizavam a assistência do trabalho de parto e parto, foi possível observar neste estudo, que os enfermeiros obstetras dessa unidade, tentam atuar de forma humanizada no parto, respeitando a parturiente em todas as suas dimensões e seguindo os princípios e diretriz do SUS, conforme está descrito abaixo: 

 “Acolhimento, escuta qualificada, empatia, incentivo aos métodos não farmacológicos para o alívio da dor (bola suíça, massagem lombar, cavalinho) apoio continuo, não realização de intervenções desnecessárias, incentivar a presença do acompanhante, incentivo ao parto ativo” (E9) 
De acordo com Almeida, Gama, Bahiana (2015), a proposta de humanização no parto vai muito além dos processos coletivos de enfrentamento de relações e poder, pois objetiva de uma forma geral, promover uma assistência integral, respeitando o cuidado a parturiente em todas as suas dimensões espiritual, psicológica e biológica. Tal atitude permite que o parto se torne mais fisiológico, reduzido as intervenções desnecessárias e busque praticar ações que reduzam o desconforto emocional e físico. 
· IMPLEMENTAÇÃO DOS MÉTODOS NÃO FARMACOLÓGICOS PARA O ALIVIO DA DOR DURANTE O TRABALHO DE PARTO E PARTO. 

Outro ponto a ser descrito foi sobre os MNFs implementados dentro do serviço pelos profissionais, sendo possível perceber como os profissionais usam tais métodos com frequência e tentam implementar sempre que possível. Tais métodos são aplicados com o intuito de proporcionar um conforto e alívio da dor beneficiando a evolução do processo parturitivo. No entanto, além dos cuidados técnicos, estas profissionais aludiram o apoio emocional, a conversa com a parturiente como cuidados que possibilitam o alívio da dor, toque terapêutico e o ato de ouvir. Podendo ser observado com as falas abaixo: 

“[...]outras posições para o parto, ambiente com penumbra e música” (E3) 
“[...] música, penumbra, toque terapêutico, o ato de ouvir, etc...” (E5) 
“Massagem, chuveiro [...], cavalinho, deambulação e balanço pélvico, escada de ling” (E6) 
“Aromaterapia, musicoterapia, penumbra, massagem, respiração, banho de aspersão [...](E7)

Diante de tal cenário, é possível perceber que as Enfermeiras Obstétricas detinham de conhecimento sobre tais MNFs de alívio da dor. Sabendo-se que o serviço dispõe de recursos para a aplicação dos métodos onde são aplicados pelas enfermeiras obstetras. Vale ressaltar que todas as enfermeiras obstetra que trabalham na instituição realizaram treinamento sobre MNFs de alívio da dor do parto. Diante de tal estudo, é possível destacar que os cuidados realizados através dos MNFs de alívio da dor, são defendidos pelo movimento de humanização do parto (MEDEIROS et al., 2015). 
· DESAFIOS ENCONTRADOS NA IMPLEMENTAÇÃO DAS AÇÕES DE HUMANIZAÇÃO DO PARTO E NASCIMENTO 

Em relação à percepção das enfermeiras sobre as dificuldades para implementar as ações de humanização durante o trabalho de parto e nascimento, foi observado, através das falas que muitas referiam ter dificuldade na implementação dos métodos não farmacológicos de alívio da dor no parto e nascimento. A ilustração desse ponto pode ser visualizada nos trechos abaixo: 

“Sim, muitas vezes não podemos dar mais apoio, tendo a quantidade de atribuições burocráticas que tens, centro obstétrico sempre lotado, presença de profissionais de outras áreas que não fazem um acolhimento humanizado” (E2)
 “Sim, é frequente a hegemonia médica, a qual tem uma visão hospitalocentrica, intervencionista e fortemente relacionada às condutas de violência obstétrica” (E8) 

Diante de todos as falas, foi possível destacar que uma das dificuldades encontradas foi a interação com os médicos nos centros obstétricos, sendo possível visualizar tensões nas relações interprofissionais, essenciais ao funcionamento das equipes multiprofissionais, tonando-se quase um dos principais desafios para as práticas de humanização dentro do setor. 
O modelo interdisciplinar no processo de trabalho na saúde, tem-se mostrado de grande valia, pois partindo do pressuposto, que proporciona maior satisfação e motivação dos trabalhadores, além de qualidade na assistência. De modo que, a interação entre outras profissões proporciona, a ampliação dos conhecimentos, uma nova visão do campo da saúde e, portanto, a construção integrada de um novo saber (BISPO; TAVARES; TOMAZ, 2014; PONTE; OGATA, 2013). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo demonstrou um interesse dos enfermeiros da unidade estudada em fazer com que o trabalho de parto seja um processo mais humanizado. Tais profissionais relataram a importância do diálogo com a paciente, de maneira a tornar a atmosfera propícia para que a parturiente seja a protagonista e de modo a inibir os estímulos estressores do parto. 
Percebeu-se um uso significativo de MNFs para alívio da dor utilizados pela equipe de enfermagem, dentre eles: banho de aspersão, bola suíça, cavalinho, penumbra, musicoterapia, aromaterapia, respiração correta, massagem, deambulação, balanço pélvico, escada de ling e posições confortáveis. O apoio emocional e o tratamento humanizado realizado pela equipe também foram citados como importantes fatores para o bem-estar físico e psicoemocional da paciente. A presença do acompanhante durante o trabalho parto foi apontado pelos enfermeiros obstetras como um fator que pode contribuir para o relaxamento e confiança da parturiente. 
Os enfermeiros obstetras relataram que os principais desafios envolvidos no processo da humanização e aplicação dos MNFs são a elevada carga de atividades ao qual estão sujeitos, que dificulta uma adequada assistência à parturiente, falta de materiais (cavalinho, chuveiro quente) e a cultura centralizadora e intervencionista praticada pelos médicos obstetras, que muitas vezes impede que o enfermeiro utilize de maneira satisfatórias os métodos ofertados. 
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