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RESUMO

A gestacdo e 0 momento do parto, assim como 0 nascimento de uma crianga sdo eventos
anicos para a mulher, despertando nestas sentimentos de medo, angustia, alegria e as mais
diversificadas emocdes. Por isso se faz necessario uma atencdo humanizada dos profissionais
na assisténcia as mulheres em todo periodo gravidico e puerperal. Esse estudo objetiva
analisar os métodos nao farmacoldgicos utilizados por parturientes no periodo do trabalho
para alivio da dor. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, de natureza quanti-
qualitativa, realizada nas bases de dados da biblioteca virtual em saude(BVS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO); Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados em Enfermagem ( BDENF). no periodo compreendido entre 2017
a 2022. Os resultados demonstraram que os métodos ndo farmacoldgicos sao eficazes na
reducdo da dor e da ansiedade diminuindo a duragdo do trabalho de parto. Os métodos mais
utilizados pelas parturientes foram banho de chuveiro, morno e aspersdo (83,3%) bola suica
(50%), massagem (41,6%) deambulacéo e posicdes (41,6%) técnicas de respiracéo (41,6%)
acompanhantes (25%) musicoterapia, acupuntura, eletroestimula¢do transcutédnea e apoio
profissional (8,3%). Esses métodos proporcionaram sentimentos de satisfacdo, relaxamento,
tranquilidade, seguranca, promovendo empoderamento e autonomia feminina. Eles devem
ser iniciados durante o pré-natal, através de orientacdes durante as consultas, até o trabalho
de parto. O profissional enfermeiro tem um papel importante de dialogar com a gestante
sobre o tema, abordando sobre as evidéncias cientificas do uso desses métodos,
demonstrando sua eficacia e resultados positivos na diminuic¢do da dor e reducdo dos niveis
de ansiedade.

Descritores: Dor do parto; Terapias complementares; Parto humanizado; Enfermagem
obstétrica; Manejo da dor.



ABSTRACT

Pregnancy and the moment of delivery, as well as the birth of a child, are unique events for
women, arousing feelings of fear, anguish, joy and the most diverse emotions in them.
Therefore, it is necessary a humanized attention of professionals in the assistance to women
throughout the pregnancy and puerperal period.This study aims to analyze the non-
pharmacological methods used by parturients during the period of work to relieve pain. This
IS an integrative literature review, of a quantitative-qualitative nature, carried out in the
databases of the Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online
(SciIELO); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Nursing Database
(BDENF). in the period from 2017 to 2022.The results showed that non-pharmacological
methods are effective in reducing pain and anxiety by decreasing the duration of labor. The
methods most used by the parturients were shower, warm and sprinkling bath (83.3%), Swiss
ball (50%), massage (41.6%), ambulation and positions (41.6%) breathing techniques (41.6
%) companions (25%) music therapy, acupuncture, transcutaneous electrical stimulation and
professional support (8.3%).These methods provided feelings of satisfaction, relaxation,
tranquility, security, promoting female empowerment and autonomy. They should be started
during prenatal care, through guidance during consultations, until labor.The professional
nurse has an important role in dialoguing with the pregnant woman on the subject, addressing
the scientific evidence of the use of these methods, demonstrating their effectiveness and
positive results in reducing pain and reducing levels of anxiety.

Keywords: Labor pain; Complementary therapies; Humanized birth; Obstetric nursing; Pain
management.
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1. INTRODUCAO

A gestagdo e o momento do parto, assim como o nascimento de uma crianga sao
eventos Unicos para a mulher, despertando nestas sentimentos de medo, angustia, alegria e as
mais diversificadas emocodes. Por isso se faz necessario uma atengdo humanizada dos
profissionais na assisténcia as mulheres em todo periodo gravidico e puerperal (MIELKE;
GOUVEIA; GONCALVES, 2019).

O parto normal ¢ considerado a forma natural de prover o nascimento, além de ser o
método mais seguro e com menor tempo de internagao hospitalar e complicagdes para a mae,
comparado ao parto cesareo, porém a dor e a ansiedade desencorajam muitas mulheres a optar

por este método (MASCARENHAS et al., 2019).

Para Borba, Amarante e Lisboa (2021) o trabalho de parto e o parto consistem em uma
interagdo complexa entre a mae e o feto. As contragdes uterinas sentidas pelas mulheres
durante este periodo sdo consideradas fisiologicas, sendo a sua intensidade e frequéncia
crescente, resultando assim na dilatacdo progressiva do colo uterino e descida fetal, as dores
também resultam do estiramento das fibras uterinas, relaxamento do canal de parto,

compressao na bexiga, pressao sobre as raizes do plexo lombo-sacro.

Para algumas mulheres a dor do parto ¢ considerada como uma das piores dores. As
causas destas podem ter origens fisicas e psicologicas, sendo as fisicas as contragdes uterinas
entre outras, ja a psicologica estdo incluidas: medo relacionado a ansiedade, experiéncias
negativas anteriores, relatos de outras pessoas que passaram negativamente por este periodo,
suporte e conhecimento inadequado sobre o momento vivido (JUNQUEIRA et al.,2022).

A assisténcia e cuidados oferecidos no intraparto objetiva proporcionar experiéncias
positivas, que sao consideradas de grande relevancia para a mulher e o recém-nascido, devido
a sua contribui¢do para a autoestima, expectativas em relagdo aos futuros partos e adaptagao
mais adequada ao papel materno. Por outro lado, mulheres insatisfeitas estdo mais propensas a
apresentar depressdo pds-parto, estresse pds-traumatico e dar preferéncia pela cesarea nos
partos subsequentes (JAMAS et al.,2021).

O Ministério da Saude do Brasil estimula a implementacdo das boas praticas na
atencdo ao parto recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude. Dentre essas praticas
destaca-se a de métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor, os quais devem ser iniciados
desde o pré-natal através das orientagdes durante as consultas até o trabalho de parto para uma

melhor tolerdncia e manejo da dor (MIELKE, GOUVEIA; GONCALVES 2019).



Os métodos ndo farmacoldgicos sdo terapias complementares utilizadas como uma
alternativa para substituir os métodos farmacoldgicos usados durante o intraparto e parto,
auxiliando as parturientes a lidar com suas queixas algicas. Essas terapias devem ser
encorajadas e fazer parte das estratégias suplementares. Dentre elas, incluem-se:
hidroterapias, técnicas de respiracao, massagem, acupuntura, deambulagao, hipnoterapia e uso
da bola suiga, podendo estas serem utilizadas de forma isolada ou combinadas (SOUZA et al.,
2021).

Neste contexto, com o intuito de dar visibilidade a essa questdo, realizou-se este
estudo com o objetivo de responder os seguintes questionamentos: Quais os principais
métodos ndo farmacologicos utilizados durante o parto para alivio da dor? Qual a eficacia dos
métodos utilizados para aliviar as algias das mulheres no intraparto? Quais os beneficios para
as parturientes da utilizacdo dos métodos nao farmacoldgicos durante o trabalho de parto?

O interesse pelo estudo se deu pelo fato da vivéncia no campo de estagio da disciplina,
onde sucedeu-se o contato direto com as parturientes, possibilitando assim conhecer a
precariedade da assisténcia durante o trabalho de parto, surgindo a inquietacdo e afeicdo em
entender como sdao desenvolvidas as condutas humanizadas e quais métodos nao
farmacologicos para alivio de dor mais utilizados pelas parturientes no processo do parto.

Diante da diversidade das técnicas ndo farmacolodgicas, o estudo tornou-se relevante
no sentido de expandir os conhecimentos sobre a tematica abordada, oportunizando uma
maior compreensdo e conhecimento dos métodos ndo farmacoldgicos usados durante o
trabalho de parto para o alivio da dor pela parturiente, assim como os beneficios para este
momento marcante na vida da mulher. Tendo contribuigdo profissional e académica, pois
auxiliardo e ajudardo profissionais de saide que atendem essas mulheres em seus
diversificados estados durante o periodo gravidico e puerperal, assim como discentes a

adquirir conhecimentos acerca do tema proposto.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os métodos ndo farmacologicos utilizados por parturientes no periodo do

trabalho de parto para alivio da dor.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Identificar os principais métodos nao farmacoldgicos utilizados durante o parto

para o alivio da dor.

° Avaliar a eficacia dos métodos utilizados na reducdo da dor no periodo de
intraparto.
° Citar os beneficios do uso dos métodos ndo farmacoldgicos para as

parturientes durante o trabalho de parto.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 FISIOLOGIA DO TRABALHO DE PARTO

A assisténcia obstétrica no Brasil passou por inimeras transformagdes tanto estruturais
como logisticas desde a década de 1930, o cenario de parto se modificou do domicilio para os
hospitais e das parteiras e/ou leigas, para médicos e enfermeiros diplomados, como
personagens responsaveis pela assisténcia (ALIPIO; MADEIRA; SILVA, 2021).

Para Moraes (2018) o trabalho de parto ¢ considerado como um processo fisiologico,
onde o utero expele, ou tenta expelir o feto, o liquido amnidtico, a placenta e membranas.
Podendo vir acompanhado ou ndo com a contragdo uterina, também conhecida como a “dor
do parto”, que para cada periodo, ela possui uma finalidade especifica, o qual a mulher pode
vivenciar em diferentes fases até o nascimento.

De acordo com Silva et al. (2019), para uma boa assisténcia materno fetal ¢
indispensavel compreender a fisiologia do parto, a qual consiste no periodo que geralmente
inicia-se com as contracdes uterinas regulares e segue até a expulsdo da placenta, sendo
reconhecido por contragdes da musculatura lisa miometrial, cujo objetivo é promover a
dilatacdo do colo uterino e a expulsdo do feto por meio dos mecanismos de adaptacdo ao
canal de parto.

O parto normal ¢ algo espontaneo de risco habitual durante todos os estagios de parto
até o nascimento. O bebé nasce entre 37 a 42 semanas de gestagdo em posicao cefalica e em
boas condicdes, este tipo de parto € visto como um processo doloroso, mesmo com
procedimentos e técnicas que aliviam a dor (FERREIRA, 2018).

Para Brasil (2017) o Ministério da Saude relata que no fim da gestacdo a um
encurtamento do colo uterino, acarretando a perda do tampao mucoso, onde a parturiente ira
perder o liquido amnidtico pela vagina podendo sentir contragdo ou ndo, sendo esta contracao
responsavel pela dilatagdo do colo uterino e assim completar totalmente a passagem do feto
pela vagina. A perda do tampao mucoso pode proceder ao inicio do trabalho de parto em até
72h.

A parturicdo humana consiste em quatro fases miometriais: quiescéncia, ativacao,
estimulagdo e involugdo. A primeira fase ¢ definida pela auséncia dos agentes estimuladores

da contracdo uterina, porém ha modificagdo nas estruturas cervicais e pode ocorrer a dilatacao



do colo (BARACHO,2018).12

Para Farias (2020) a fase conhecida como ativagdo, sendo esta a segunda no processo
da parturi¢do, ocorre aproximadamente 6 a 8 semanas de gestacdo, geralmente marcada pelo
aumento da resposta do Utero aos uterotonicos e estrogeno, ocasionando a diminui¢ao do colo
uterino o qual ao longo de varias semanas ocorre o seu amadurecimento provocando a descida
do fundo uterino.

De acordo com Baracho (2018), a terceira fase que compreende a estimulagcdo ¢
caracterizada pela contragdo uterinas efetivas, provocada pela combinagdo de trifosfato de
adenosina entreposta pela actina e a miosina, instigado devido o acréscimo do calcio
intracelular. Neste ciclo, a ocitocina atua promovendo contragdes uterinas fortes e frequentes,
interposta por seu receptor, liberando assim as prostaglandinas na decidua e ampliando o
modo contratil. Essa fase se divide em trés etapas: a dilatacdo, a expulsdo e a dequitagao.

Entre a fase que a ocitocina atua estimulando as prostaglandinas, ocorre também a fase
de involugdo, correspondendo a quarta etapa da parturi¢do, a contragdo sucessiva do ttero
inicia ap6s o término dessa etapa, o tonus do Utero preservam a hemostasia pos-parto

(BARACHO, 2018).

3.2 MECANISMO DO PARTO

Os mecanismos do parto s30 movimentos passivos que o feto executa no transcurso do
canal de parto, o qual analisa os movimentos da cabega sob a acdo das contragdes até a
transi¢do pelo desfiladeiro pelvigenital, caracterizado basicamente em trés tempos, sendo eles:
a insinuagao; descida e desprendimento (REZENDE; MONTENEGRO, 2017).

Para os autores supracitados a insinuagdo também conhecido por encaixamento,
compreende a passagem da maior circunferéncia da apresentacdo através do anel do estreito
superior. Tendo como resultado a redu¢@o dos didmetros que dependera da apresentagdo em
que se encontra o feto, sendo ela cefalica, pélvica e cormica.

A insinuagdo consiste na passagem do didmetro biparietal do polo cefalico fetal
estreitando-se e facilitando a passagem pela pelve materna, podendo ocorrer nas ultimas
semanas de gestacdo ou no trabalho de parto. E onde a por¢ao mais baixa do polo cefélico ¢é
percebido na altura das espinhas isquiaticas ou baixo (plano 0 de DeLee) ao toque vaginal
(SILVA etal., 2019).

A descida ¢ caracterizada pela passagem do feto por todo o canal de parto, comeca no
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trabalho de parto e termina com expulsdo total do feto. Tornando-se diretamente influenciada
pela contratilidade uterina. Refere-se fator mais importante do trabalho de parto vaginal, nesta
fase, a circunferéncia maxima se encontra na altura do estreito médio da bacia (SANTOS,
2018).

Conforme Silva, et al. (2019), o desprendimento ¢ caracterizado pela flexdo e
deflexdo/ extensao. A flexdo compreende um deslocamento passivo da cabega fetal em
direcdo ao torax, limitando seus didmetros de modo a permitir que se apresente primeiro em
relacdo pelve materna, ocorrendo assim a rotagdo interna, que antes encontrava-se com o0
perimetro cefalico no plano 0 de De Lee, ao acontecer esta rotacdo, impulsionada pela
insinuacdo das espaduas, a cabega fetal gira para acomodar seus maiores didmetros ao amplo
da fenda vulvar, a rotagdo interna e um dos momentos essencial para término do trabalho de
parto.

Na deflexdo ou extensdo a cabeca fetal ¢ orientada em sentido antero posterior, de
menor dimensdo até o perineo, onde se movimenta em direcdo ao arco pubico. E a rotagdo
externa ¢ um movimento seguido a saida da cabeca fetal, quando o corpo posiciona no
diametro biacromial em relacdo ao diametro antero posterior de saida da pelve (FARIAS,

2020).

3.3 TRABALHO DE PARTO E PARTO

As contragdes uterinas progressivas e involuntarias ocorrem durante o trabalho de
parto juntamente com a dilatagdo do colo uterino. E a perda do tampdao mucoso, deve
acontecer no inicio do trabalho de parto, processo fisioldogico que se inicia em até 72h. O
trabalho de parto estd dividido em quatro etapas: dilatagdo, expulsdo, dequitacao e periodo de
Greenberg ou pos-parto imediato (BRASIL, 2017).

A dilatacdo ¢ a primeira fase do trabalho de parto (TP) que geralmente se apresenta
com dolorosas contragdes, seu principal mecanismo de acao e modificagdo da cérvice, as
quais sdo as primeiras alteragdes desta etapa, a qual se encerra com dilatacdo completa do
colo do tutero (10 cm) permitindo a passagem do feto. Tendo em vista que a dilatagdo do
orificio externo do colo tem como principal finalidade ampliar o canal de parto e completar a
continuidade entre utero e vagina, a dilatacao cervical ¢ dividida em fase latente e fase ativa.
(BARACHO, 2018).

Para Ferrdo e Zangdo (2017), na fase latente sdo apresentadas caracteristicas de
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contragdes mais eficazes, contudo, determina modificagdes significativas na dilatagdo
cervical. Considerada como prolongada quando alcanga duragao superior a 20h em nuliparas e
14h em multiparas. E na fase ativa tem inicio as mudancas na velocidade de dilatacdo
cervical, sendo que seu inicio com 6 cm de dilatagdo. Atualmente, sdo consideradas normais
de dilatacdo cervical nesta fase 0,7 cm /h para nuliparas e 0,5 a 1,3 cm /h em multiparas.

A segunda fase conhecida como periodo expulsivo inicia-se com a dilatagdo total da
cérvice e termina com a expulsdo do feto. Caracteriza-se por esfor¢os expulsivos maternos e
sensacdo de preenchimento retal com desejo de evacuar. Neste periodo eleva se os riscos
fetais, devido a compressdo do polo cefalico na passagem pelo canal de parto, associada a
diminuicdo da circulacdo Utero placentaria, provocada pelas contracdes uterinas intensas e
frequentes, favorecendo a hipoxia e a acidose fetal, considerado fisioldgico o periodo de 3h
para nuliparas e 2h para multiparas, portanto se faz necessario a avaliagdo da vitalidade fetal
(FILHO et al., 2018).

Ja a terceira fase ou dequitagdo ¢ o periodo em que o utero expele a placenta e as
membranas apos a expulsdo fetal. Seu deslocamento ocorre em virtude da diminui¢do do
volume uterino depois da expulsdo fetal, associada as contragdes uterinas. A dequitagdo

ocorre entre 10 min e 1h ap6s o parto (BARACHO, 2018).

“A placenta, o cordio umbilical e as membranas fetais devem ser
sistematicamente examinadas. O colo do ttero, a vagina e o perineo devem ser
avaliados para evidenciar lesdes. Laceragdes de segundo, terceiro e quarto
graus devem ser suturadas. Pequenas lesdes de primeiro grau em mucosas, se
ndo estiverem sangrando, podem nao ser suturadas. Nao ha evidéncias claras de
que lesdes de primeiro e segundo graus ndo sangrantes devem ou ndo ser
sistematicamente suturadas. Contudo parece que a sutura melhora o resultado
da cicatrizagdo”. (STEIBEL; JUNIOR, 2018. Pag.12 ¢ 13).

O periodo Greenberg compreende a primeira hora apds o nascimento, uma atengao
mais frequente deve ser programada para a primeira hora pds-parto. Nesse momento
observam-se o volume de sangramento uterino da paciente e a contratilidade uterina. E
considerado de extrema importancia o acompanhamento do parto e pos-parto, devido a
hemorragia neste periodo compreender uma das principais causas de morte materna em todo o
mundo, assim também como avaliar a altura uterina, tonus e as condi¢cdes do perineo,

(BARACHO, 2018).

3.4 DOR NO TRABALHO DE PARTO

A dor que as parturientes sentem durante o trabalho de parto estd entre as dores mais

intensas e causadas por varios fatores psicossociais e fisioldgicos como a intensidade e
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duracdo das contragdes uterinas, a nuliparidade e a pressdo exercida pelo feto (MAFETONI et
al., 2019).

A dor e a ansiedade sdo fatores cruciais para que as gestantes desistam do parto
normal e optem pela cesarea. Segundo a organizacdo mundial de satde a taxas aceitaveis para
a cesariana esta entre 10% a 15% visando melhores resultados maternos e perinatais
(MASCARENHAS et al., 2019).

A assisténcia humanizada e a terapia complementar proporcionam o melhor
atendimento na parturi¢do normal, visando a acolher a mae e o recém-nascido, estimulando o
vinculo, ofertando para a parturiente um trabalho de parto menos doloroso. Os objetivos da
assisténcia humanizada consistem em proporcionar nas gestantes, o acolhimento, apoio,
orientacdes e praticas de Método Nao Farmacologico (MNFS) que irdo atuar no alivio da dor,
assegurando as parturientes possuir mais autonomia no processo de parturir (FREITAS et al.,

2021).

3.5 METODOS NAO FARMACOLOGICOS

A atengdo ao parto normal deve basear-se nas boas praticas de assisténcia,
preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qual adota condutas classificadas
em quatro categorias: praticas uteis e que devem ser encorajadas; praticas prejudiciais ou
ineficazes que devem ser eliminadas; praticas em que ndo existem evidéncias cientificas para
apoiar sua recomendagdo e dever ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas
esclarecam a questdo; e praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado (SOUZA et
al., 2021).

Dentre as principais alternativas dos métodos ndo farmacologicos (MNFS) pode-se
citar deambulagdo, cavalinho, banho de chuveiro, exercicios respiratérios, bola suica,
aromaterapia, musicoterapia, acupuntura e acupressdo, massagem, Eletroestimulacdo Nervosa
Transcutanea (TENS). Esses métodos t€ém como principal objetivo diminuir a dor e ansiedade,
fazendo com que o parto seja o mais natural possivel, estimulando o protagonismo da
parturiente, transformando a experiéncia de dar a luz em um momento prazeroso (DIAS et al.,
2018).

A deambulagdo acelera o trabalho de parto, pois a posicdo verticalizada associada a
mobilidade pélvica promove a dilatacdo cervical e a descida do feto. De acordo com as

necessidades da parturiente, € necessario variar as posigoes para que ela se sinta mais
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confortavel, adotando varias posi¢des durante o trabalho de parto e parto, contribuindo assim
para o protagonismo da mulher, além de facilitar o progresso do parto e propiciar o conforto
materno (FERRAO; ZANGAO, 2017).

O cavalinho ¢ um equipamento do pré-parto, utilizado para o relaxamento, aumento da
dilata¢do e a diminui¢do da dor da parturiente. A gestante apoia o térax e os bracos jogando o
peso para frente, o que auxilia no alivio das costas. Essa posicdo facilita a massagem na
lombar durante as contragdes, com a finalidade de relaxar e aliviar a dor do trabalho de parto
(ARAUJO et al., 2018).

O banho de aspersdao e morno induz a vasodilatagdo periférica e redistribui o fluxo
sanguineo, promovendo o relaxamento muscular. Esse recurso tem influéncia positiva sobre a
dor, pois reduz a ansiedade e promove a satisfagdo da parturiente devido a reducdo da
liberacao de catecolaminas e elevagdo de endorfinas (SILVA; LARA, 2018).

Os exercicios respiratorios reduzem a dor, melhora a saturagdo materna de oxigénio,
diminui a ansiedade e proporciona relaxamento. E priorizada a respiragio toracica lenta com a
inspirag¢do e expiragdes profundas e longas em um ritmo natural realizado no momento das
contragoes uterinas (LIMA; MOREIRA; SILVA, 2022).

A bola Sui¢a ¢ um objeto de borracha inflavel que permite a parturiente exercitar a
movimentagdo pélvica e é utilizado na posi¢do sentada. E visto que esse método diminui a dor
relacionada a distra¢dao da consciéncia da parturiente e diminui o tempo de trabalho de parto
(SILVA etal., 2019b).

A aromaterapia tem ajudado as mulheres durante o trabalho de parto por meio do uso
de 6leos essenciais. Os 0Oleos estimulam as células nervosas olfativas, ativam receptores que
atuam na frequéncia cardiaca, respiragdo e na resposta ao estresse (CRUZ; MATIAS;
WENDT,2021).

A musicoterapia € uma técnica inovadora e simples que tem como intuito quebrar o
ciclo medo-tensdo-dor, promovendo relaxamento e reducdao da dor, o que torna a assisténcia
obstétrica mais humanizada, melhorando a experiéncia da parturiente em relagdo ao parto. A
musicoterapia no trabalho de parto pode ser considerada coadjuvante na analgesia, reduzindo
a descompensac¢ao emocional (AGUIAR et al., 2019).

A acupuntura e a acupressdo sdo duas terapias da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), dentro da obstetricia sdo utilizadas na redugdo da dor do trabalho de parto (TP) e
tempo, além do amadurecimento cervical, entre outros. A acupuntura promove o relaxamento

muscular devido a liberagao de endorfinas e a acupressao consiste no estimulo dos pontos de
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acupuntura através das maos ou dedos (MASCARENHAS et al., 2019).

A massagem ¢ um dos meios naturais de baixo custo tem o potencial de promover
alivio da dor reduzindo a ansiedade e estresse, produz beneficio emocional diminuindo a
fadiga muscular e equilibrio entre o sistema simpatico e parassimpatico proporcionando alivio
as parturientes em trabalho de parto (ARAUJO et al., 2018).

A Eletroestimulagdo Nervosa Transcutanea (TENS) ¢ a transmissdo de impulsos
elétricos, realizada através eletrodos colocados na pele. E colocado ao lado da coluna no nivel
de T10 -L1 e outro no nivel de S2 a S4. Esse método na fase ativa do trabalho de parto reduz
a dor e o desconforto das parturientes, ajudando na fase da dilatagao (CAPPELI, 2018).

Os profissionais de enfermagem tém um grande peso na fase do TP, influenciando de
maneira direta, com objetivo de assegurar a saide do bebé e da mae, ofertando seguranca e
conforto de forma humanizada e acolhedora; esclarecendo duvidas e tornando o parto natural
saudavel, de forma que possam visar a reducdo da mortalidade materna perinatal; fornecer
informacdo em relagdo ao uso dos métodos; proporcionando um ambiente confortavel,
oferecendo apoio fisico e emocional; estimulando a parturiente ao protagonismo e trazer a
cultura de que o parto natural pode acontecer de forma humanizada (CORVELHO et al.,,
2022).

3.6 POLITICA NACIONAL DE PARTO HUMANIZADO

O Programa de Humanizagdo ao Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi instituido pelo
Ministério da Satude através da Portaria/GM n°.569, de 1 de junho de 2000, com o intuito de
aprimorar a assisténcia obstétrica, devido a importancia do acompanhamento do trabalho de
parto e parto para reduzir o indice de morbimortalidade materna e perinatal. E um programa
que estabelece o cumprimento de agcdes com uma assisténcia humanizada e de boa qualidade
as mulheres ao dar a luz (SANTOS; ARAUJO, 2016).

De acordo com os autores supracitados, o PHPN tem como primeira condi¢do a
humanizagdo da assisténcia obstétrica e neonatal para um adequado acompanhamento do
parto e do puerpério. Ela se estrutura em alguns principios como: toda mulher tem direito ao
acesso de atendimento digno e de qualidade na gestacdo, parto e puerpério; o direito de saber
e ter assegurado o acesso a maternidade em que sera seu parto; o direito a assisténcia ao parto
e ao puerpério de forma humanizada e segura.

O Programa de Humanizacdo ao Pré-natal e Nascimento (PHPN) se mostra diante de
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varios estudos que o mesmo ¢ benéfico para a mulher no periodo parturitivo, devido a criacao
de leis que incentivam o alojamento conjunto, o projeto maternidade segura a autonomia de
escolha da mulher, a presenca do acompanhante no momento do parto e a qualidade do prée
natal e o encaminhamento para o parto (SOUZA et al., 2021).

A Rede Cegonha ¢ também uma estratégia do Ministério da Satde que visa a
assisténcia humanizada de qualidade para as mulheres e criangas, permitindo a vivéncia
durante a gravidez, parto e nascimento com seguranga, dignidade e beleza. Além disso
ampliar o acesso ¢ a melhoria da qualidade do pré-natal, vinculagao da gestante a unidade de
referéncia, implementacdo de boas praticas na atengdo ao parto e nascimento, atencao a saude
das criangas de 0 a 24 meses ¢ o acesso as acdes de planejamento reprodutivo (BRASIL,
2011).

A Rede Cegonha tem como objetivo: reducao a taxa da mortalidade materna e infantil;
organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil (RASMI); implementar um modelo
de atencgdo a saude da mulher e a saude da crianca com foco na atengdo ao parto nascimento,

crescimento e desenvolvimento da crianga de 0 aos 24 meses (BRASIL, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de abordagem quanti-qualitativa, que
busca elucidar sobre o tema abordado. Esse trabalho teve como objetivo buscar nos artigos ja
produzidos lacunas de conhecimento acerca de metodos ndo farmacol6gicos utilizados
durante o trabalho de parto para alivio da dor.

A revisdo integrativa da literatura consiste na construcdo de uma analise ampla da
literatura, permitindo a sintese de mdaltiplos estudos publicados que contribuem para
discussdes sobre resultados métodos e resultados das pesquisas, possibilita conclusdes gerais
sobre a particularidade da area de estudo abordada, além de possibilitar reflexdes sobre a
realizacéo de futuros estudos (SOUSA et al., 2017).

Segundo Cerqueira et al. (2018) o processo de revisdo integrativa deve seguir uma
sucessdo de etapas bem definidas, que englobam: a identificacdo do tema e da questdo de
pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem;
definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos
estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; andlise e interpretacdo dos estudos e
apresentacdo da revisdo/ sintese do conhecimento.

Segundo Knechtel (2014), a pesquisa quantitativa € uma modalidade de pesquisa que
atua sobre um problema humano ou social, é baseada no teste de uma teoria e composta por
varidveis quantificadas em nameros, as quais sdo analisadas de modo estatistico, com o
objetivo de determinar se as generalizacGes previstas na teoria se sustentam ou ndo. Nesse
sentido, a pesquisa gquantitativa esta ligada ao dado imediato. O que isso quer dizer? Significa
que ela se preocupa com a quantificacdo dos dados, comprovando se uma teoria é valida ou
ndo a partir de analises estatisticas.

A pesquisa qualitativa ocorre quando se busca conhecer a esséncia de um fenémeno,
descrever a experiéncia vivida de um grupo de pessoas, compreender processos integrativos
ou estudar casos em profundidade. Mediante um processo ndo matematico de interpretacéo
objetiva descobrir conceitos e relagbes entre os dados e organizd-los em um esquema
explicativo. Trata-se, portanto, de uma modalidade de pesquisa de carater essencialmente
interpretativo, em que 0s pesquisadores estudam coisas dentro dos contextos naturais destas,

tentando entender ou interpretar os fendbmenos em termos dos significados que as pessoas lhes
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atribuem (MEDEIROS; VARELA; NUNES, 2017).

4.2 LOCAL DO ESTUDO E PERIODO

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO); Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem ( BDENF),assim também
como nos Manuais do Ministério da Saude, todas por meio do cruzamento dos Descritores

em Ciéncias da Satde (DECS), com o operador boleano AND: “dor do parto” terapias

99 ¢ [T 9% ¢¢

complementares” “ parto humanizado” “enfermagem obstétrica “manejo da dor” “sendo

selecionado como periodo temporal entre os anos de 2017 a 2022.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Considerando a selecdo das publicacdes, foram seguidas de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo utilizados foram: Recorte temporal nos ltimos
cinco anos, ou seja, de 2017 a 2022; artigos nacionais disponiveis no idioma portugués;
artigos disponiveis na integra e gratuitos; compativel com no minimo um dos objetivos da
pesquisa ou que estavam dentro da tematica proposta, isto &, contemplar os métodos nao
farmacoldgicos utilizados durante o trabalho de parto para o alivio da dor.

Os critérios de exclusdo foram artigos repetidos, que ndo condiziam com a temaética,

retrospectivos, tese, metanalise ou que ndo estavam disponiveis gratuitamente.
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Identificacao

Selecdo

R BDENF: 52
Estudos identificados LILACS: 228
—| nas bases de dados [ | MEDLINE:1.461
(n=1.897) SCIELO: 156
Estudos selecionados Estudos excluidos (n=1.713)
apos critérios de | 585 ndo estavam disponiveis na integra;
incluséo 726 ndo estavam disponiveis nos idiomas Portugués;
(n=184) 402 eram publicacdes anteriores a 2017.
Estudos adequados Estudos excluidos (n=150).
| ap6s leitura de titulos [ 100 n&o se adequavam ao tema;
(n=34) 35duplicados; e
15 artigos de revisao e/ou teses.
|| Estudos incluidos || Estudos excluidos (n=22) )
(n=12) 22 excluidos por abgrdarem outra populaga_o,
e/ou gque ndo respondiam a questdo da pesquisa.

Incluséo| | Elegibilidade

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

4.4 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Para o processo de analise e avaliagdo critica dos dados, foram realizadas leitura e
releitura na integra dos artigos selecionados. Os estudos selecionados foram organizados em
um quadro identificando o titulo, autores, ano de publicagdo, objetivos, metodologia e
conclusoes.

A interpretagdo dos dados envolveu uma discussdo mais profunda com a literatura
pertinente a tematica. Ao final, os resultados foram apresentados em forma de texto
descritivo, fundamentados na avaliagdo critica dos estudos selecionados, e dispostos em
categorias tematicas com apresentacdo das respostas encontradas com cada questdo abordada
durante a pesquisa.

Para Minayo (2002) a apresentacdo de estudos em categorizacdo tematica consiste em
uma técnica no qual é usada para agrupar elementos e extrair ideias centrais para compor esta

pesquisa, deste modo, estabelecendo a devida classificacao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final da reviséo integrativa foi composta por 12 artigos, identificados pelo

autor e ano de publicacdo, titulo, objetivo, metodologia, resultados e o periédico na qual o

artigo foi publicado (Quadro 1).

Os estudos descreveram os diferentes tipos de métodos ndo farmacologicos sendo 0s

mais citados: banho de chuveiro, morno e aspersdo (83,3%); bola suica (50%); massagem

(41,6%); técnicas de respiracdo (41,6%); deambulacdo e posicdes (41,6%), acompanhantes

(25%), musicoterapia, acupuntura, eletroestimulacdo transcutdnea e apoio profissional

(8,3%).
Quadro 1. Quadro sindptico
Titulo Eficiéncia de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de
parto normal
Autores DIAS, Ernandes Gongalves et al., 2018

Ano de Publicacao

2018

Base de Dados () Medline (x) Lilacs () Google Académico () Pubmed

Idioma (x ) Portugués

Tipo de (x) Artigo

publicacio

Objetivo Verificar a percepcdo das puérperas no pds- parto imediato sobre a eficiéncia do
uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto
normal.

Resultados O banho de aspersao foi o método mais utilizado, proporcionou alivio e
conforto durante o trabalho de parto. Os métodos foram eficazes quanto a sua
finalidade e associaram a eles sentimentos de satisfacdo, relaxamento e
tranquilidade.

Conclusoes Evidenciou -se que os métodos nédo farmacoldgicos produzem alivio da dor

durante o trabalho de parto normal e a importancia da utilizaco desses
métodos nos periodos preé e trans-parto para prestar assisténcia humanizada.

Descritores

: Trabalho de Parto, Parto Normal, Dor do Parto

Titulo

Uso do banho de aspersdo associado a bola suica como método de alivio da dor
na fase ativa do trabalho de parto
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Autores

SILVA, Camila de Albuguerque; LARA, S6nia Regina Godinho de. 2018

Ano de Publicacao

2018

Base de Dados () Medline ( )Lilacs ( )Google Académico () Pubmed (x) Scielo

Idioma (x ) Portugués

Tipo de (x ) Artigo

publicacio

Objetivo O presente estudo teve por objetivo correlacionar a eficacia da associa¢do do
banho de asperséo e da bola suica como formas de alivio da dor na fase ativa
do trabalho de parto.

Resultados Os resultados apontam redugdo significativa do escore de dor quando
associadas ambas terapéuticas, além de atuar de modo efetivo na progressao do
trabalho de parto.

Conclusoes O presente estudo possibilitou a percepg¢éo de que a associacdo das terapéuticas

do banho de aspersao e da bola suica mostrou-se mais eficaz que seu uso
isolado, potencializando o alivio da dor quando aplicadas na fase ativa do
trabalho de parto, melhorando a progressdo do mesmo, diminuindo sua duragdo
e estimulando o parto normal.

Descritores

Banho, dor do parto, hidroterapia, terapias complementares

Titulo

Terapias complementares no trabalho de parto: ensaio clinico randomizado

Autores

CAVALCANTI, Ana Carolina Varandas et al; 2019.

Ano de Publicacao

2019

Base de Dados () Medline () Lilacs ( ) Google Académico () Pubmed (x) Scielo

Idioma (x ) Portugués

Tipo de (x )Artigo

publicacio

Objetivo Avaliar o efeito do banho quente de chuveiro e exercicio perineal com bola
suica isolados e de forma combinada, sobre a percep¢do da dor, ansiedade e
progressao do trabalho de parto.

Resultados Evidenciou aumento no escore de dor e reducdo da ansiedade em todos os

grupos, sobretudo quando utilizaram banho de chuveiro. A dilatacdo cervical,
(p<0,001) bem como o nimero de contragdes uterinas, principalmente quem
utilizou banho e bola associados como também mostrou menor duracdo do
tempo de trabalho de parto.
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Conclusoes

As terapias estudadas contribuem para a adaptacéo e bem estar materno e
favorecem a evolugéo do trabalho de parto.

Descritores

Ansiedade, hidroterapia, dor do parto, trabalho de parto, terapias
complementares, enfermagem obstétrica

Titulo Evidéncias cientificas sobre métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor do
parto
Autores MASCARENHAS, Victor Hugo Alves et al., 2019.

Ano de Publicacao

2019

Base de Dados () Medline (x )Lilacs ( )Google Académico () Pubmed

Idioma (x) Portugués

Tipo de (x) Artigo

publicacio

Objetivo Identificar na literatura nacional e internacional, estudos sobre a eficiéncia de
métodos ndo farmacoldgicos na redugdo da dor do parto.

Resultados Foram selecionados 19 artigos. Dentre os métodos ndo farmacol6gicos
encontrados, destacam-se a acupuntura e suas principais variagfes (acupressdo e
auriculoterapia) (29,17%), hidroterapia (25%), exercicios perineais com bola
suica (16,67%), terapias térmicas (8,33%) e os demais métodos (20,83%).

Conclusoes A acupuntura e a acupressao agem tanto sobre aspectos fisioldgicos da dor

como sobre sua subjetividade, o banho quente de aspersdo, a musicoterapia, a
aromaterapia e as técnicas de respiragdo promovem o relaxamento e a
diminuicdo dos niveis de ansiedade. As terapias térmicas contribuem para a
analgesia local de regides afetadas pela dor. Os exercicios na bola sui¢a séo
importantes para reduzir a dor e adotar a posicao vertical, importante na
progressdo do trabalho de parto.

Descritores

Dor do parto; trabalho de parto; gestantes; terapias complementares;
enfermagem obstétrica.

Titulo A prética de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor de parto em um
hospital universitario no brasil
Autores MIELKI Karem Cristina; GOUVEIA, Helga Geremias; GONCALVES,

Annelise de Carvalho, 2019.

Ano de Publicacéo

2019

Base de Dados

() Medline ()Lilacs ( )Google Académico () Pubmed (x) SCIELo

Idioma

(x ) Portugués
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Tipo de (x) Artigo

publicacéo

Objetivo Identificar a pratica de métodos ndo farmacoldgicos implementadas para o
alivio da dor de parto em um hospital de ensino, 0os motivos que levaram a
utiliza-los e o grau de satisfacao.

Resultados ) o ] )
Os meétodos ndo farmacologicos mais conhecidos pelas mulheres foram banho
(83,1 %) e deambulacdo (81,4 %). No hospital universitario, 55,5 %
receberam orientagdo/informacao sobre os métodos e o0 mais aceito foi o
banho (66,6 %). O motivo mais relatado foi diminuigdo da intensidade/alivio
da dor (71,8 %); 89,4 % consideram que a pratica deste método Ihes trouxe
beneficios; para 79,9 %, o grau de satisfacdo foi maior ou igual a sete.

Conclusoes O uso de métodos ndo farmacoldgicos é uma pratica eficiente para o alivio da

dor de parto. E importante empoderar e informar as parturientes quanto as
estratégias disponiveis para o alivio da dor durante o trabalho de parto para
gue possam, nesse momento e em conjunto com os profissionais de salde,
escolher o melhor método.

Descritores

Gestantes; Trabalho de Parto; Dor do Parto (fonte: DeCS, BIREME)

Titulo

Préticas obstétricas na assisténcia ao parto e nascimento de risco habitual

Autores

ALCANTARA, Natalia de Abreu; SILVA, Thais Jormanna Pereira, 2021.

Ano de Publicacao

2021

Base de Dados () Medline ( )Lilacs ( )Google Académico () Pubmed Scielo(x)

Idioma (x ) Portugués

Tipo de (x) Artigo

publicacio

Objetivo Analisar a incidéncia das préaticas obstétricas na assisténcia ao parto e
nascimento de risco habitual em um hospital terciario.

Resultados A maioria das mulheres do estudo encontrava-se na faixa etaria de 20 a 34

anos, procedentes do municipio de Fortaleza-CE, possuiam ensino médio
completo e atividade laboral ndo remunerada. Identificou-se a prevaléncia de
boas préticas: clampeamento do corddo em tempo oportuno (81,5%), contato
pele a pele imediato (73,9%), amamentacao na sala de parto (74,2%),
liberdade de posi¢cdo e movimento (72,3%), preenchimento do partograma
(66,6%), presenca de acompanhante (66,2%), oferta de dieta liquida (65%) e
métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor (54,8%). Quanto as praticas
intervencionistas, identificou-se: vendclise (42,4%), infusdo de ocitocina
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(29%) e amniotomia (11,1%).

Conclusoes

Ressalta-se avancgos na adogéo das boas praticas baseadas em evidéncias
cientificas, no entanto, persiste 0 modelo tecnocratico de assisténcia ao parto,
frente ao atendimento de mulheres de risco habitual.

Descritores

Assisténcia perinatal; Parto normal; Tocologia

Titulo

Terapias ndo farmacoldgicas aplicadas na gestacéo e no trabalho de parto

Autores

BIANA, Camilla Benigno, et al., 2021.

Ano de Publicacao

2021

Base de Dados () Medline (x Scielo ( )Google Académico () Pubmed

Idioma (x ) Portugués

Tipo de (x) Artigo

publicacio

Objetivo Identificar terapias ndo farmacologicas aplicadas na gestacéo e no trabalho de
parto.

Resultados Foram analisados 41 artigos e subdivididos em 10 categorias de terapias nédo
farmacoldgicas: massagem , massagem perineal , banho quente , cuidado de
suporte, grupo de preparagdo para o parto, técnicas de respiracao, exercicios
de assoalho pélvico, eletro-estimulacéo transcutanea, bola suica e puxo
espontaneo.Seis artigos (60%) apresentaram desfecho positivo para reducdo da
dor no trabalho de parto e todos apresentaram algum desfecho positivo para
diferentes variaveis do trabalho de parto, como reducdo da ansiedade e das
taxas de laceragéo e episiotomia.

Conclusoes O uso de terapias ndo farmacoldgicas foi eficiente para reduzir os efeitos do

trabalho de parto e parto, como dor, duracdo do trabalho de parto , ansiedade ,
laceracéo e episiotomia.

Descritores

Terapias complementares; terapia por exercicio; gestacdo; parto normal;
enfermagem obstétrica

Autores

MAFFEI, Maria Carolina Valejo, et al., 2021

Titulo

Uso de métodos ndo farmacoldgicos durante o trabalho de parto
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Ano de Publicacao

2021

Base de Dados () Medline ()Google Académico () Pubmed BDEN ENFERMAGEM(x)

Idioma (x ) Portugués

Tipo de (x ) Artigo

publicaciao

Objetivo Identificar a prevaléncia e descrever o uso dos métodos ndo farmacolégicos
para o alivio da dor em parturientes durante o trabalho de parto em
maternidades publicas.

Resultados Registra-se que a prevaléncia do uso de métodos ndo farmacologicos foi de
95,4%. Ofereceram-se cinco métodos para 35,5% das parturientes: 0 apoio
profissional (86,6%), método mais oferecido; respiracdo (80,2%); banho
morno (72,4%); bola (57,3%) e massagem (50,0%).

Conclusoes Conclui-se que a maior parte das parturientes recebeu métodos ndo
farmacologicos para alivio da dor durante o trabalho de parto, porém esta
pratica deve ser aplicada a todas as mulheres, pois ¢ uma agdo baseada em
evidéncia e incorporada como uma das estratégias prioritarias de assisténcia as
parturientes.

Descritores Parto normal; trabalho de parto; dor do parto; satide da mulher; enfermagem
obstétrica.

Autores ROCHA et.al.2021

Titulo Tecnologias do cuidado na assisténcia ao parto normal: praticas de

enfermeiros e médicos obstetra

Ano de Publicacao

2021

Base de Dados ( )Medline ( )Lilacs ( ) Google Académico () Pubmed (x)Revista de
enfermagem do centro-oeste mineiro
Idioma (x ) Portugués
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Tipo de (x )Artigo
publicacio
Objetivo Analisar as tecnologias do cuidado na assisténcia ao parto normal utilizadas p
enfermeiros e médicos obstetras.

Resultados Houve maior prevaléncia e associacdo da amamentacao e livre escolha da
posi¢do nos partos assistidos por enfermeiro, e com métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor, episiotomia, ocitocina, ordens verbais e
posi¢do supina nos partos assistidos por profissional médico.

Conclusoes Tecnologias do cuidado capazes de favorecer a autonomia da mulher e sua
individualidade no parto normal foram associadas ao enfermeiro obstetra,
oportunizando uma assisténcia respeitosa e segura.

Descritores Cuidados de enfermagem; obstétrica; parto humanizado; pratica clinica
baseada em evidéncias.

Titulo Uso de métodos nao farmacolégicos de alivio da dor no parto normal

Autores SOUZA, Bruna et al., 2021

Ano de 2021

Publicacao

Base de Dados ( )Medline (x )Lilacs ( )Google Académico () Pubmed

Idioma (X) Portugués
Tipo de (x )Artigo
publicacio
Verificar o uso dos métodos ndo farmacolégicos no alivio da dor em pacientes
Objetivo atendidas em um centro de parto normal
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Resultados

: amédia de idade foi 25,8 anos (£5,6), 58,0% se autodeclararam brancas; 33,1%
possuiam ensino médio incompleto; 84,0% estavam em uma unido estavel;
52,8% possuiam uma renda familiar mensal de até¢ um salario-minimo; 81,0%
das puérperas realizaram mais de seis consultas pré-natal. Quanto ao uso dos
métodos nao farmacologicos, 59,9% fizeram uso durante o trabalho de parto.

Conclusoes

Os achados demonstram que os métodos ndo farmacoldgicos ainda necessitam
ser mais valorizados pelos profissionais durante a assisténcia ao parto e
nascimento.

Descritores

Enfermagem obstétrica; parto humanizado; dor do parto; humanizagdo da
assisténcia

Titulo

Utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de
parto

Autores

KLEIN, Bruna Euzebio; GOUVEIA, Helga Geremias. 2022.

Ano de Publicacao

2022

Base de Dados ( )Medline ( )Lilacs ( )Google Académico () Pubmed Scielo(x)

Idioma (x ) Portugués

Tipo de (x) Artigo

publicacio

Objetivo Analisar a préatica de realizacdo de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da
dor durante o trabalho de parto.

Resultados Constatou-se que 164 (29,3%) das parturientes realizaram pelo menos um tipo
de método, sendo os mais utilizados a hidroterapia 137(24,5%), mudanca de
posicdo 124(22,1%) e exercicios de respiracdo 121(21,6%). Houve associacao
significativa (<0,05) entre métodos, tipo de parto, gestacdo e paridade.

Conclusoes Este estudo evidencia o perfil de parturientes que se beneficiam destas praticas

e expde a baixa frequéncia do seu uso, demonstrando uma area promissora
para estudos e atividades de educacao continuada.

Descritores

Obstetricia; Parto Humanizado; Dor do Parto; Enfermagem; Sadde da mulher

Titulo

Tecnologias ndo invasivas de cuidado utilizadas por enfermeiras obstétricas:
contribuicdes terapéuticas
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Autores

PRATA, Juliana Amaral et al., 2022.

Ano de Publicacao

2022

Base de Dados () Medline ( )Lilacs ( ) Google Académico () Pubmed (x) Scielo

Idioma (x) Portugués

Tipo de (x) Artigo

publicacio

Objetivo Descrever as contribui¢Oes terapéuticas da utilizagéo de tecnologias néo
invasivas de cuidado, oferecidas por enfermeiras obstétricas, durante o
trabalho de parto.

Resultados Para aliviar a dor e promover relaxamento, recorrem ao estimulo a
participacdo do acompanhante e a respiracdo consciente, a aplicacdo da
massagem, a promocao do ambiente acolhedor e ao uso da &gua morna e dos
6leos essenciais. Para ativar o trabalho de parto, auxiliar na descida da
apresentacdo e corre¢do do posicionamento fetal, incentivam
posicionamentos verticalizados e movimentos corporais, com alguns
instrumentos.

Conclusoes Tecnologias ndo invasivas de cuidado possuem contribui¢Bes terapéuticas e

conformam um cuidado desmedicalizado, respeitoso e centrado na mulher,
gue promove a autonomia feminina.

Descritores

Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Obstétrica; Humanizacéao da
Assisténcia; Gestantes; Tecnologia Biomédica

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Apdbs analise minuciosa dos referidos artigos, emergiram tres categorias tematicas:

“Principais métodos ndo farmacologicos utilizados durante o parto para o alivio da dor”;

“Eficacia dos métodos nao farmacolédgicos utilizados durante o trabalho de parto para o alivio

da dores” e “Beneficios do uso dos métodos ndo farmacoldgicos para as parturientes durante o

trabalho de parto”.

A construcdo das categorias que serdo discutidas a seguir foi realizada através da

leitura da esséncia do conteudo e conclusoes.

1. 5.1 CATEGORIA TEMATICA 1: PRINCIPAIS METODOS NAO
FARMACOLOGICOS UTILIZADOS DURANTE O PARTO PARA O ALIVIO DA

DOR.
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O momento do trabalho de parto é considerado um marco, momento inesquecivel na
vida da mulher, durante este momento a mulher passa por transformacdes, sensacdes
indescritiveis, 0os quais podem ser negativos ou positivos para a parturiente, a equipe de
enfermagem que presta assisténcia neste momento tem como objetivo acolher esta mulher de
forma humanizada e oferecer os diferentes tipos de métodos ou terapias ndo farmacoldgicas,
as quais visam contribuir para o desenvolvimento e progressao do trabalho de parto.

Dentre os artigos pesquisados e escolhidos para o desenvolvimento do presente
estudo, dez dos artigos mencionaram o uso do banho de chuveiro, morno e / ou de asperséo,
seguida pelo método de massagem mencionado em cinco artigos, uso de bola suica também
por cinco artigos, logo apds técnicas de respiracdo controlada mencionada em cinco artigos,
deambulagdo e mudanga de posicdo e presenca de acompanhante de livre escolha da
parturiente em trés artigos; e 0s menos mencionados porém importantes estdo a acupuntura,
musicoterapia, eletroestimulacdo transcutanea e apoio profissional, como terapia nao
farmacoldgica para aliviar as dores do parto.

Resultado semelhante com estudo transversal de Mielki, Gouveia e Gongalves (2019),
desenvolvido com 586 puérperas em um hospital de ensino do Brasil, que constataram que 0s
métodos ndo farmacoldgicos mais conhecidos e utilizados pelas mulheres foram banho (83,1
%) e deambulacdo (81,4 %), também sendo mencionado o uso de massagem, bola suica,
movimento de balanco do quadril, banqueta e cavalinho.

Assim como nos estudos de Dias et al.(2018) realizado com 40 puérperas da
maternidade do Hospital e Maternidade Sagrado Coracgéo de Jesus de Janauba-MG, norte de
Minas, identificaram que o métodos ndo farmacoldgico mais relatados foram banho de
aspersdo, deambulacdo, mudancas de posicdes (cocoras, sentada, agachamento), técnicas de
controle da respiragdo, massagens, bola suica e presenca de acompanhante.

Corrobora tambem o estudo descritivo de Souza et al (2021) realizado com 269
mulheres, atendidas em um hospital na cidade de Alvorada, Rio Grande do Sul, o qual
detectaram que das 59,9% (n=161) das gestantes que utilizaram algum método para alivio da
dor durante o trabalho de parto, uma boa quantidade delas 40,6% optaram pelo banho de
chuveiro, 14,4% mobilidade materna, 13,1% pela massagem, 16,2 % pelas técnicas de
relaxamento e exercicios respiratorios, as demais restantes 15, 3% optaram pelo uso do
cavalinho, a bola de pilates, musicoterapia e a banqueta.

Diferentemente do estudo randomizado de Cavalcanti et al.(2019) realizado com 128

mulheres em dois centros de parto normal na cidade de Sao Paulo, dividiu este publico em
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trés grupos sendo eles: bola suica (n=45), banho quente de chuveiro (n=44), e grupo
combinados das duas terapias (n= 39), observou que apesar da maior quantidade se
concentrar nos grupos de maior populagdo, os resultados mais significantes em relacdo ao
trabalho de parto se deu ao uso combinado da bola suica/banho morno.

Assim também como do estudo realizado por Biana et al.(2021) realizado a partir da
analise de 41 artigos, porém apenas vinte e oito (68,29%) estudos foram utilizados devido
apresentarem  metodoldgico clinico randomizado, os mesmos foram subdivididos em
categorias obteve- se que a massagem foi a mais prevalentes dentre as intervencdes, sendo
mencionadas em dez (24,39%) artigos; seguida banho quente com cinco (12,19%) dos
estudos; quatro (9,75%) utilizaram técnicas de respiracdo; seguida do cuidado de suporte que
compreende acompanhamento prestado a gestante durante o TP (toque terapéutico, apoio
emocional, compreensdo a gestante, e 0 uso de técnicas de alivio da dor como massagem e
mobilizacbes) encontrada em trés (7,31%) estudos; trés (7,31%) artigos constataram 0 uso
do TENS, assim também como o uso da bola suica mencionados em trés (7,31%) dos
artigos.

Corrobora com as pesquisas de Alcantara e Silva (2021), dentre as 314 fichas de
Monitoramento da Atencdo ao Parto e Nascimento realizado em um hospital de nivel
terciario na cidade de Fortaleza-Ceard, no periodo de julho de 2017 a julho de 2018, detectou
que em relacdo ao uso de meétodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, 54,8% das
mulheres utilizaram algum tipo de método, dentre os mais utilizados incluiam massagem,
cavalinho, exercicios respiratorios e exercicios pelvicos.

Nas pesquisas de Maffei et al.(2021), realizado com 344 mulheres que tiveram parto
normal em duas maternidades publicas de referéncia as gestantes no municipio de Londrina,
Parana, constatou se que 95,4% (n= 328) delas utilizaram algum tipo de método néo
farmacoldgico para alivio da dor durante o trabalho de parto, sendo o mais mencionado apoio
profissional; seguido por orientacdo na respiracdo; banho morno; uso da bola Suica e
massagem corporal.

No estudo descritivo, elaborado por Prata et al.(2022), realizado com oito enfermeiras
obstetras em uma casa de parto no Rio de Janeiro, evidenciou que as mesmas oferecem 0s
diferentes tipos de terapias ndao farmacoldgicas, a sendo as mais aceitaveis entres as
parturientes para aliviar a dor e promover relaxamento, participacdo do acompanhante,

respiracao consciente, aplicacdo da massagem, ambiente acolhedor e ao uso do banho morno.
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Nos estudos de Silva e Lara (2018), desenvolvido a partir da anélise de 14 artigos
disponiveis na integra que atenderam os critérios de inclusdo exigidos na pesquisa, constatou
que seis desses artigos abordavam o uso de banho de aspersdo como terapia nao
farmacoldgica, assim também como o uso da bola suica também com seis artigos e os dois
restante abordou o uso combinado destas terapias.

Em relacdo ao uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor durante trabalho
de parto, as pesquisas realizadas por Klein e Gouveia (2022), a partir da analise de 560
prontuérios de parturientes que utilizaram o servigo de Enfermagem Materno Infantil de um
hospital universitario no sul do Brasil, evidenciaram que apenas 29,3% (n=264), utilizaram
algum tipo de método, sendo que destas 10,4% (n= 17) utilizaram apenas um método, ja o
restante 89% (n=147) usaram dois ou mais métodos ndo farmacolégicos. Dentre os métodos
utilizados destacam-se: a hidroterapia 24,5% (n=137), mudanca de posic¢do 22,1% (n=124) e
exercicios de respiracdo 21,6% (n=121).

Mascarenhas et al.(2019) em seu estudo integrativo realizado através de algumas
bases de dados, selecionando 19 artigos, destacou o uso de métodos ou terapias nao
farmacoldgicas usadas durante o trabalho de parto, evidenciando que o uso de praticas
integrativas a salde como a acupuntura e suas principais variacdes (acupressao e
auriculoterapia) esteve presente em 29,17% dos artigos, seguidos da hidroterapia com 25%,
uso da bola suica com 16,67%, terapias térmicas 8,33% e 0s demais meétodos ao
especificados no estudo com 20,83%.

Desde a descoberta da gestacdo até o momento do parto, profissionais de saide, pode
contar com uma imensa variedade de metodos ndo farmacoldgicos que venham a contribuir
para todo esse processo na qual a gestante estd vivenciando até o parto. Esses métodos nédo
farmacologicos devem ser ofertados a partir do momento em que a mulher necessite, 0s quais
devem ser planejados, implementados e avaliados por profissionais competentes e

capacitados, com habilidades para desempenhar tais terapias com seguranca.

1. 5.2 CATEGORIA TEMATICA 2: EFICACIA DOS METODOS NAO
FARMACOLOGICOS UTILIZADOS DURANTE O TRABALHO DE
PARTO PARA O ALIVIO DA DORES.

O emprego de terapias complementares como alternativa para o alivio da dor no

trabalho de parto faz parte das estratégias de varias maternidades, hospitais e clinicas
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mundialmente, este cuidado estende-se a todo periodo gestacional, trabalho de parto e pos-
parto. Muitos profissionais utilizam os mais varidveis métodos ndo farmacoldgicos para
prestarem uma assisténcia humanizada, eficaz e benéfica para a mulher.

Nos estudos desenvolvidos por Alcantara e Silva (2021), demonstraram que 54,8%
das mulheres de seu estudo utilizaram algum método ndo farmacoldgico para alivio da dor,
sendo 0s principais: massagem, cavalinho, exercicios respiratorios e exercicios pélvicos, 0s
quais auxiliaram para o preparo e desenvolvimento no trabalho de parto, sendo eficazes para
uma evolucédo rapida do parto e sem complicacbes. Os métodos devem ser oferecidos as
parturientes, desde sua admissdo na unidade, para uma melhor conducéo do trabalho de parto
e melhor resultados perinatais.

As pesquisas de Biana et al. (2021) corroboram que 0s uso das terapias néo
farmacol6gicas como massagem, banhos de imersdo e quente, bola suica e técnicas
respiratorias sdo eficientes para reducdo dos efeitos negativos do trabalho de parto,
melhorando a dor.

Resultados semelhantes sdo encontrados nos estudos de Dias et al (2021), que
enfatizam a eficécia dos métodos ndo farmacoldgicos utilizados durante o trabalho de parto
para a minimizacdo da sensacdo dolorosa, garantindo a parturiente um ambiente saudavel,
transmitindo confianga e seguranga, deixando-as mais tranquilas e relaxadas. Além da
presenca do companheiro ou acompanhante da preferéncia da paciente, o apoio recebido dos
profissionais proporciona a parturiente conforto, apoio e for¢a ajudando as mulheres durante o
trabalho de parto.

Nos estudos de Klein e Gouveia (2022) explanam que as mulheres que utilizaram
métodos ndo farmacoldgicos, tiveram seus filhos por meio do parto vaginal, assim como
constataram que as primiparas utilizam mais os métodos ndo farmacologicos do que as
multiparas. A associacdo dos métodos ndo farmacolégicos como a hidroterapia, a
deambulagdo, a mudanga de posicdo e 0s exercicios respiratorios, foi utilizada por 32% das
mulheres, demonstrando assim o potencial do uso dos métodos de forma combinada pelas
parturientes resultando em reducdo significativa da intensidade da dor, bem como redugéo e
retardo no uso de analgésicos, aceleracdo do periodo de expulsdo, melhora do bem estar
neonatal e maior satisfacdo materna.

As pesquisas realizadas por Silva e Lara (2018) deixam evidenciados que a associagao

de métodos sdo mais eficazes do que seu uso isolado, potencializando o alivio da dor quando
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aplicadas na fase ativa do trabalho de parto, melhorando sua progressdo, diminuindo sua
duracéo e estimulando o parto normal.

Resultados semelhantes sdo evidenciados nos estudos de Maffei et al.(2021), o qual
registra a prevaléncia do uso de métodos ndo farmacoldgicos de 95,4% das 344 parturientes.
Entre as puérperas que receberam métodos para o alivio da dor, predominou-se os métodos
associados: apoio profissional, orientagdo na respiracdo, banho morno, uso da bola e
massagem corporal, os quais propiciaram conforto e diminuicdo do estresse e do medo,
proporcionando uma assisténcia humanizada. Das 95,4% (n=328) que usufruiram desses
métodos, 87,3% (n=284) mulheres usaram 0s métodos associados, sendo 35,5% (n=122)
mulheres receberam cinco métodos, algumas 21,2% (n=73) utilizaram de quatro métodos;
15,4 % (n=53) mulheres adotaram trés métodos; e 15,1 % (n= 52) das participantes usaram
dois métodos ndo farmacoldgicos.

Estudo de Mielki, Gouveia e Gongalves (2019), realizado com 586 puérperas,
demonstrou um percentual inferior as demais pesquisas, na qual apresenta que 77,9% das
participantes, ou seja, 457 mulheres referiram ter utilizado algum tipo de método néo
farmacoldgico para o alivio da dor durante o trabalho de parto, porém em relacdo a paridade e
tipo de parto, obtiveram 53,6 % eram primigestas e 76,3 % tiveram parto vaginal,
corroborando com demais estudos.

Assim como nas pesquisas de Souza et al.(2021) realizadas com 269 mulheres,
verificou-se que apenas 59,9 % (n= 161) usaram os métodos ndo farmacol6gicos para alivio
da dor durante o trabalho de parto. As mulheres que ndo fizeram uso destes métodos
atribuiram o ndo uso, ao fato dos mesmos néo terem sido ofertados. Ja as que adotaram essas
praticas 23,0% (n= 37) utilizaram de forma associadas sendo que 14,9% (n= 15) fizeram uso
do banho de chuveiro e mobilidade materna; 11,9% (n= 12) utilizaram banho e massagem e
9,9% (n=10), banho com técnicas de relaxamento e exercicios respiratorios.

Os diferentes métodos ndo farmacoldgicos utilizados no periodo de parto se
mostraram eficazes diminuindo as sensacdes dolorosas, reducdo da duracdo do trabalho de
parto e uso de analgésicos, melhorou o bem estar neonatal e materno, reduz a ansiedade e
medo, tranquilizando as parturientes, oferecendo e promovendo um ambiente seguro,
aconchegante e humanizado. Esses métodos como massagem, banho morno, de asperséo,
banho de chuveiro, mobilidade materna, bola suica, cavalinho, técnicas de relaxamento,
exercicios respiratorios entre outros podem ser ofertados em todo periodo de trabalho de parto

por profissionais capacitados e com participacdo do companheiro ou acompanhante de
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preferéncia da parturiente, podendo este ser isolados ou associados diferentes métodos entre

Si.

53 CATEGORIA TEMATICA 3: BENEFICIOS DO USO DOS METODOS NAO
FARMACOLOGICOS PARA AS PARTURIENTES DURANTE O TRABALHO DE
PARTO.

A adocdo dos diferentes métodos ndo farmacoldgicos, sendo estes associados ou
isolados, quando ofertados a mulher desde a gestacdo até o momento do trabalho de parto se
torna benéfico para a criacdo e aprimoramento do vinculo maior entre o bindbmio mée-feto e
também profissionais, familiares e parturientes. Os métodos ndo farmacolégicos tém sua acéo
benéfica, na medida em que oferecem alternativas e medidas de conforto, melhorando a
assisténcia ao parto.

Estudo de Alcéantara e Silva (2021) constatou que 0 apoio continuo proporcionado
pelo acompanhante durante o processo parturitivo, caracteriza-se como fator adjacente,
favorecendo para a reducgdo de intervencgdes e praticas negativas durante o trabalho de parto,
gue possam vir a causar danos ao binbmio mae e bebé. O mesmo estudo demonstra que a
escolha da posicdo para parir e deambula¢do também sdo compreendidos como métodos ndo
farmacoldgicos, acarretando inimeros beneficios para a parturiente, pelo fato de auxiliar na
progressao do trabalho de parto, na diminuicdo da dor e na qualidade das contracGes uterinas
e na circulacdo sanguinea materno-fetal.

Semelhante as pesquisas de Mielki, Gouveia e Gongalves (2019), o qual identificaram
entre as entrevistadas que a deambulacdo, considerado um método terapéutico, € capaz de
acelerar o trabalho de parto, facilitado pela posicdo e gravidade verticalizada, associada a
mobilidade pélvica, aumentando assim a velocidade da dilatacdo cervical e da descida fetal.

O estudo de Dias et al.(2021), evidenciaram que 0 banho em chuveiro como método
de preferéncia das parturientes, lhe garantiram beneficios durante o processo parturitivo,
auxiliaram e promoveram conforto e seguranca, diminuindo o estado de ansiedade. Este
método, quando praticado com o auxilio de um acompanhante proximo da parturiente,
demonstrou que a mulher se sentiu mais confortavel, além de promover e facilitar a
comunicagdo entre a parturiente e o profissional que lhe presta cuidados, trazendo-lhe
satisfacdo e seguranca. Assim como resultados encontrados nas pesquisas de Klein e Gouveia

(2022); Cavalcanti et al.(2019) que ressaltam a utilizagdo do banho em chuveiro ou
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hidroterapia, sendo 0 mesmo responsavel por diminuir a percep¢do de dor, melhorar a
sensacdo de bem-estar e provocar maior satisfacdo devido a liberdade de movimentos; além
disso, constatou-se que, com 0 seu uso, houve menor realizagdo de episiotomia e uso de
analgésicos.

Nos estudos de Maffei et al.(2021) evidenciam que o banho morno e/ ou asperséo por
72,4% das parturientes foi adotado como método para aliviar a dor, dados semelhantes aos de
estudo de Silva e Lara (2018) e Souza et al.(2021), os quais evidenciam que 0 uso da
hidroterapia alivia a dor e a ansiedade maternas, diminui os niveis de ocitocina e
vasopressing, induz a vasodilatacdo periférica, redistribuicdo do fluxo sanguineo, promovendo
o relaxamento muscular, reduz a liberagdo de cortisol ¢ B-endorfinas e 0 aumento da secrecao
de noradrenalina.

A bola suica é um dos recursos bem aceitos pelas parturientes contribuindo para a sua
participacdo ativa, devido a liberdade de posicionamento, principalmente a vertical que
estimula o trabalho de parto, favorecido pela gravidade e o balanceio pélvico, posicionando o
eixo fetal e pelve da mée, contribuindo assim para uma descida e progressdo fetal mais rapida
(MASCARENHAS et al.2019). Dados semelhantes aos de pesquisas realizadas por Klein e
Gouveia (2022); Silva e Lara (2018); Biana et al.(2021) que identifica o uso da bola suica
como uns do métodos ndo farmacoldgicos adotados e preferiveis entre as parturientes, devido
a adocdo de posturas que minimiza a dor, aumenta a eficacia das contracdes, melhora a
circulacdo sanguinea materna-fetal. Além dos beneficios provocados pela mobilidade materna
como a diminuicdo da utilizacdo de farmacos, auxilio na dilatacdo, diminuicdo do tempo de
trabalho de parto, relaxamento e conforto.

Observa se a partir dos estudos que o uso associado da bola suica e banho minimizam
a dor e o estresse da parturiente, auxiliando na evolucdo do trabalho de parto, favorecendo o
mecanismo da musculatura do assoalho pélvico, promovendo conforto e confianca,
favorecendo assim a evolucdo do parto normal de forma fisioldgica e humanizada.

Nos estudos realizados por Biana et al.(2021) destaca 0 uso da massagem tanto
durante o periodo gestacional quanto no trabalho de parto, que age estimulando o sistema
parassimpatico, controlando a ansiedade, aumentando o sentimento de controle da mulher e a
satisfacdo diante da maternidade. Diferentes técnicas podem ser aplicadas todas proporcionam
beneficios como relaxamento muscular, aumento da circulagcdo sanguinea, sensacdo de

conforto e equilibrio mental, reduzindo os sintomas de estresse e melhorando o humor.
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Similar aos resultados encontrados nas pesquisas elaboradas por Maffei et al.(2021)
que detectou o uso de massagem relaxante em 50,0% das parturientes estudada, tendo como
resposta o alivio da dor, devido a estimulacdo dos receptores sensoriais, por meio do toque
sisttmico e manipulacdo dos tecidos, aumentando o fluxo sanguineo e a oxigenagdo dos
tecidos, produzindo, assim, sensagdes de prazer ou bem-estar.

Cinco dos artigos (41,6%) nesta revisdo citaram a técnicas de respiracdo como um
método ndo farmacoldgicos usados pelas parturientes, sendo que trés dos artigos ndo detalha
sobre 0 método, apenas relata que foram utilizados como método. Ja Biana et al.(2021)
ressaltaram em seu estudo que as técnicas respiratorias consistem em exercicios coordenados,
que auxiliam e ajudam na diminuicéo da ansiedade e aumenta o autocontrole, reduzindo a dor
e facilitando a descida fetal.

Similar a pesquisa desenvolvida por Prata et al.(2022), o qual relatam que o estimulo a
respiracdo consiste em alternar periodos de relaxamento da musculatura corporal com
diferentes padrdes respiratorio, e estes quando executados corretamente age no mecanismo de
controle do sistema nervoso, promovendo reducdo dos niveis de horménios do estresse e
liberacdo de endorfinas, diminuindo a pressdo sanguinea e aumentando os niveis de oxigénio.
Os autores ressaltaram que apesar da baixa qualidade das evidéncias cientificas disponiveis, as
técnicas de respiragdo promovem equilibrio emocional, relaxamento, encorajamento, vigor,
conforto e bem-estar, diminuindo o nivel de ansiedade e auxiliando no enfrentamento das
contracgdes, com reducdo da duracgao do trabalho de parto.

Mascarenhas et al.(2019) em seus estudos utilizou se as praticas complementares
como a auriculoterapia e acupressdo, técnicas da medicina chinesa que consiste na
estimulacdo de areas especificas do corpo, pavilhdo auricular e as mdos e/ou dedos,
respectivamente. Comprovando assim que a estimulacdo desses pontos sdo eficazes para a
diminuicdo na duracdo e na severidade da dor do trabalho de parto, devido a liberacdo de
endorfinas, importantes para o relaxamento muscular. A acupressao realizada por meio de
compressas geladas promoveu um encurtamento do trabalho de parto, além de promoverem
satisfacdo materna e controle da dor.

A musicoterapia e o ambiente tranquilo, com ilumina¢do em penumbra também foram
identificados em estudos desenvolvidos por Prata et al.(2022) como técnicas ndo invasivas
que podem ser implementadas no momento do parto, devido ao acionamento de areas do

encefalo relacionadas as emocdes, assim minimizando a ansiedade, o estresse e 0 medo,
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aumentando o vigor e o animo, além de promover a diminuir o pulso cardiaco e os esforgos
respiratorios, contribuindo para a humanizacgéo da assisténcia.

O apoio profissional é benéfico como método ndo farmacoldgico, pois quando este
profissional é capacitado para prestar assisténcia a parturiente durante o trabalho de parto,
desenvolvendo um ambiente tranquilo e acolhedor, desenvolve na mulher seguranca,
confianca e sensacdo de estar preparada para o0 momento, melhorando todo processo de
parturicdo e pos parto (MAFFEI et al., 2021).

No estudo de Biana, et al.(2021) descreve o efeito positivo que impulsionado por
eletroestimulagédo transcuténea que funciona como um redutor de dor durante o trabalho de
parto, recomendado também durante este periodo devido a técnica ndo produzir efeito
deletério ao bebé. O uso pode ser de acordo com o conforto da gestante, em alta ou baixa
frequéncia, por periodos a partir de 15 minutos.

Pode-se observar que os métodos ndo farmacoldgicos constituem uma opcdo para
substituir a analgesia no trabalho de parto, assessorando as parturientes a lidar com suas
queixas algicas, ansiedade e medo, contribuindo efetivamente para reducdo e progressao do
parto, principalmente o vaginal, assim também como promover melhores condi¢Bes neonatais

nos primeiros dias de vidas, além fortalecer o vinculo entre profissionais, paciente e familia.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou conhecer a eficidcia do uso das terapias ndo
farmacoldgicas no momento do parto de mulheres que as utilizam. Foi possivel identificar
quais os principais métodos ndo farmacoldgicos utilizados no trabalho de parto para o alivio
da dor, avaliar a eficacia desses metodos e citar os seus beneficios para as parturientes durante

o trabalho de parto.

Os principais métodos utilizados pelas parturientes foram massagem, banho morno e
banho de chuveiro, mobilidade materna, bola suica, cavalinho, deambulacdo, técnicas de
relaxamento, exercicios respiratorios, entre outros. Esses métodos podem ser ofertados por

profissionais capacitados durante o periodo de trabalho de parto.

Verificou-se a eficcia e os diversos beneficios junto as parturientes que utilizaram
esses métodos proporcionando sentimentos de satisfacdo, relaxamento, tranquilidade,
seguranga, promovendo empoderamento e autonomia feminina. Também se observou a
reducdo da dor, menor duracdo do trabalho de parto, reducdo da ansiedade materna em

relacdo ao momento do parto, diminuicdo da laceracdo perineal e episiotomia.

E possivel afirmar que a enfermagem tem um papel primordial na oferta dos métodos
ndo farmacoldgicos que irdo auxiliar no alivio da dor durante o trabalho de parto, reduzindo o
uso desnecessario de intervencdes que trazem maleficios tanto para mée como para seu bebé,
contribuindo para o parto humanizado, tornando-o um momento Unico vivido pela mulher.
Devem ser iniciados desde o pré-natal, através de orientacGes durante as consultas, até o

trabalho de parto.

O reconhecimento desses métodos pelas gestantes pode impactar diretamente na
reducdo das taxas de cesariana. Esses métodos sdo de baixo custo e com eficacia comprovada,
podem ser sintetizados e incorporados em atividades educativas na atencdo bésica, com
intuito de tornar o processo de parto/nascimento uma experiéncia mais humanizada e

prazerosa.
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