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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar, os cuidados de enfermagem prestados
as parturientes para amenizar a dor do trabalho de parto através da utilizacdo de métodos
ndo farmacoldgicos. Trata-se uma revisdo integrativa, realizou-se a busca nas bases de
dados presentes na Biblioteca Virtual em Saude, que resultou em 18 artigos. Os resultados
demonstram que os principais métodos utilizados sao: massagem, bola sui¢a, banho
quente, deambulagdo e alguns casos auriculoterapia e acupuntura. Conclui-se que a
enfermagem tem a responsabilidade em ofertar e explicar os recursos para o alivio da dor
do trabalho de parto para todas as parturientes e deixa-las livres para escolher a mais
confortavel e eficaz para o seu momento. Atentando-se para a evolugao do trabalho de
parto e suas manobras exigidas a cada parturiente, ja que cada corpo pode apresentar
reacgoes distintas. Recomenda-se que o acompanhante por sua vez esteja envolvido nos
meétodos escolhidos pela parturiente e a auxilie.

Descritores: parto normal, parto humanizado, trabalho de parto e dor do parto.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento fisiologico do trabalho de parto se da por uma série de
horménios que desencadeiam e estimulam cada processo. O inicio se da pela sintese e
liberacao de horménios desencadeada pela maturacao fetal. A hipofise, hipotalamo e o
utero liberam alguns horménios que estdo envolvidos na fisiologia do verdadeiro trabalho
de parto. A corticotrofina (CRH) que é liberada pelo hormdnio estrogénio, a ocitocina e as
prostaglandinas trabalham para promover as contragdes uterinas. A sintese do estrogénio
que é estimulada indiretamente pelo CRH por meio da placenta e membranas fetais através
do adrenocorticotrofico (ACTH) (BERNE; LEVY,2009).

O trabalho de parto e parto sao caracterizados pela dor fisiolégica, tendo em vista
todas as alteragdes hormonais e principalmente fisicas que ocorrem no corpo materno, para
a manutencao da gestacao e para o parto (ALSHAHRANI, 2019). A intensidade da dor do
trabalho de parto é variavel entre as mulheres, e geralmente esta ligada a diversos fatores
como; psiquico, ambiental, social, crengas e experiéncias ja vividas. Sabe-se que alguns
fatores podem intensificar as dores, tais como: o estresse, a auséncia de acompanhante, a
conducéo incorreta do trabalho de parto (LOGTENBERG; MOL; VERHOEVEN, 2019).

As evidéncias cientificas demonstram que também ha manobras para alivio da dor.
“A utilizacdo dos métodos nao farmacologicos para o alivio da dor garante a mulher mais
autonomia sobre o parto, buscando a reducido da dor, tensédo e estresse, tornando este
processo mais fisiolégico possivel” (KATZER, 2016, p.9). Os Métodos Nao Farmacolégicos
para alivio da dor (MNF), doravante métodos nao farmacoldgicos, favorecem a fisiologia do
parto natural, ajudando no alivio da dor e reduzindo a ansiedade, deixando a paciente mais
confortavel e segura para ser a protagonista do parto.

De acordo com Fernandes (2009), a dor do trabalho de parto e parto é a mais basica
e fundamental das experiéncias de vida: o inicio de uma nova vida. Nem sempre o
comportamento da parturiente que esta em trabalho de parto expressa a intensidade da
dor, ja que algumas dessas mulheres tentam de forma tensa se controlar para ndo serem
vistas pelos profissionais de saude como escandalosas e ou descontroladas, levando-as a
um estagio de tensdo e desconforto ainda maior. Nilsen (2011, p.558) afirma que “as
mulheres buscam controlar suas emogdes para que nao sejam vistas pela equipe como
descontroladas e descompensadas.” Sabe-se que algumas parturientes trazem consigo o
paradoxo da conduta da equipe de enfermagem em relagdo aos seus comportamentos,
como expressodes de dor, os gritos e mudangas de posicoes.

A conduta da equipe de enfermagem é primordial para que a parturiente se sinta a
vontade em se expressar e expor suas necessidades. A partir do momento que essa
conduta ocorre de forma humanizada, respeitando os desejos da gestante e em um
ambiente agradavel, sera possivel verificar o maior relaxamento da parturiente. Nesse
instante, ocorrera a diminuicdo da liberacdo de adrenalina na corrente sanguinea, o
chamado horménio do medo. “O cuidado e o conforto devem ser proporcionados visando a
singularidade de cada parturiente” (OLIVEIRA, 2012, p.33)

Conforme ja mencionado, a atuagao dos profissionais de enfermagem & de suma
importancia para a garantia dos direitos das mulheres e a conducao fisiolégica do parto. O
apoio emocional e fisico faz parte desse processo, os profissionais de enfermagem
trabalham para que essa gestante sinta a dor, porém de forma mais confortavel, deixando-
a livre para quaisquer posicdes que desejam estar (RODRIGUEZ et al.,2018).

Sendo assim, espera-se que os profissionais estejam qualificados para atender e
respeitar a fisiologia do trabalho de parto, as decisbes da parturiente e a necessidade
individual de cada mulher. Portanto, esse estudo tem por objetivo investigar os cuidados de
enfermagem prestados as parturientes para amenizar a dor do trabalho de parto através da
utilizacdo de métodos nao farmacolégicos.
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REVISAO DA LITERATURA
Parto Humanizado

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), em 1996 publicou um guia pratico para
assisténcia ao parto normal, propondo estratégias para garantir uma maternidade segura
e uma assisténcia humanizada e sem riscos a mulher e ao recém-nascido (OMS, 1996).
As propostas objetivavam diminuir intervengdes na assisténcia ao parto, dispor a mulher
como protagonista do préprio parto, incorporar o acompanhante de escolha no processo
de parto e considerar a dimensao social e emocional na dinamica assistencial, norteando
a assisténcia por evidéncias cientificas (MELO, 2017).

A humanizacdo do parto esta ligada a inumeras interpretagcbes e também a um
apanhado de propostas que visam modificar as praticas assistenciais médicas e da
enfermagem. Tem-se como pilares da atengdo humanizada: a pratica fundamentada em
evidéncias; os direitos humanos sendo respeitado; o valor da experiéncia humana; o
remanejamento dos papéis e poderes na cena do parto; o respeito ao fisioldgico; a
reinsercéo do protagonismo feminino e da familia (MELO, 2017).

Sendo assim, 0 que se espera é a reformulagao da rotina assistencial, a partir da
insergao de novos conceitos, que aparentemente parecem desafiar a pratica antiquada e
com comprovada auséncia de evidéncias cientificas que as sustentem. No fim, entende-
se que o parto humanizado ndo é uma técnica, um modo ou um servigo diferenciado,
defende-se que o parto humanizado é aquele que deve ser ofertado para todas as
mulheres, sejam as que irdo parir via vaginal ou pela operagao cesariana.

Boas praticas na atengao ao parto

Como ja mencionado, a publicagao original da OMS, fora um marco na histéria da
humanizacao e implementagao de boas praticas aplicadas ao parto normal, promovendo
o nascer saudavel (OMS, 1996; CARVALHO et al, 2015). Reitera-se que a publicagao
surgiu a partir da alarmante situagao da morbimortalidade materna, que ja demonstrava a
ineficacia do modelo biomédico, e que como possivel resolu¢cao para esse desafio, dever-
se- ia realizar uma mudanga no cenario assistencial, e consequentemente uma mudancga
nos personagens que agiam nesse cenario estudo (PEREIRA et al., 2018).

A promocgéao das boas praticas esta inserida em um longo processo de humanizagao
da atencdo ao parto e nascimento no Brasil. A publicacdo explicita quais s&o as
intervengdes que devem cair em desuso, e quais devem ser estimuladas com mais vigor
nos centros de atengao a parturiente.

Pesquisas demonstram que apesar da OMS e do Ministério da Saude,
apresentarem recomendacdes e diretrizes atualizadas, ainda ha dificuldade em as boas
praticas no cotidiano assistencial (LEAL et al., 2014; WHO, 2018). A resisténcia pode ser
resquicio dos antigos moldes formativos, em que as técnicas eram perpetuadas, sem
atualizacgdes cientificas, o0 que demonstra a preméncia em sensibilizar os profissionais da
saude sobre as praticas assistenciais atualizadas.

Atuacao do enfermeiro obstétrico

Entende-se que sao inumeras as atividades direcionadas a enfermagem referente
ao parto. A humanizagdo da assisténcia ao parto requer estudo, qualificacdo e
conhecimento cientifico de amplitude geral para colocar em pratica todo e qualquer
procedimento adequado ao parto, ndo pode simplesmente querer assistir ao parto.
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(FERREIRA, 2016) “Para reunir atitudes profissionais da ciéncia do cuidar em prol da
qualificacdo de um parto humanizado, é necessario o direcionamento do érgao regente da
saude.” (FERREIRA, 2016, p.66).

Das atribuicbes do enfermeiro relacionado a atencao a gestante, de acordo com a
Lei n° 7.498/86 e o decreto-lei 94.406/87, “0 enfermeiro esta apto a assistir o pré-natal,
trabalho de parto, parto e puerpério”. Sabe-se ainda que o enfermeiro especialista em
obstetricia é respaldado para executar a episiotomia e episiorrafia, com administragao de
analgesia local, caso se faga necessario, como traz a portaria n° 743 de 2005 e no COFEN
n® 477 de 2015 (FERREIRA, 2016, p.66).

Ainda pensando na qualificacao profissional, foi iniciativa do Ministério da Saude, a
formacgao de profissionais qualificados e preparados para as mudancas previstas nos
novos modelos de atengdo humanizada. Sendo assim, o Ministério da Saude, em parceria
com o Ministério da Educagao, proporcionou a formagao de enfermeiros especializados
em obstetricia através das residéncias multiprofissionais (BRASIL, 2005). O modelo
formativo permanece em vigor, e tem como objetivo formar profissionais atualizados, a
partir da pratica assistencial.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, que se caracteriza por ser uma pesquisa
investigativa permitindo examinar e analisar com senso critico e resumir as evidéncias
disponiveis sobre um tema abordado que esta sobre investigacdo (SOUSA, 2017).

Os artigos foram pesquisados nas seguintes bases de dados:
ScientificEletronicLibraryOnLine(SciELO); Medical Literature Analysis and Retrietal System On-
line (Medline); Latin American and Caribean Health Science Literature Database (Lilacs),
disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Cabe destacar que se fez uso dos descritores
“parto normal”, “parto humanizado”, “trabalho de parto” e “dor do parto”. O mecanismo de busca
utilizado, composto por operadores booleanos fora: "parto normal" OR "parto humanizado" OR
"trabalho de parto" AND "dor do parto", onde se pesquisou por titulo, resumo e assunto.

Os critérios de inclusdo considerados foram: estudos publicados em portugués,
entre os anos de 2009 a 2019, disponiveis na integra, e serem gratuitos. Os critérios de
exclusao foram: artigos de revisao integrativa, teses, dissertagdes, editoriais, artigos de
revisao e literatura cinza, tendo em vista que nao atendiam o foco dessa revisao.

Foram 644 registros identificados por meio de pesquisas nas bases de dados e
apos aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, sobraram 39 estudos. Apos a leitura
dos resumos e a selecdo do material, obteve-se 18 artigos que abordaram os cuidados de
enfermagem e diversos métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor do trabalho de
parto e seus beneficios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Selecionaram-se entdo18 artigos para analise nesta revisao integrativa, sendo cinco
em 2017, trés em 2009, trés em 2016, dois em 2018, dois em 2011, os demais foram
distribuidos um em cada ano a seguir: 2012, 2013, e 2019. Quanto a area de abrangéncia
das revistas responsaveis pelas publicag¢des, verificou-se que 17 artigos foram publicados
por revistas da area de abrangéncia da enfermagem, um da saude coletiva. Aponta-se, com
relagdo ao local de realizacdo das pesquisas que resultaram nos artigos, que 07 sao
provenientes da regido Nordeste, enquanto 10 sdo da regidao Sudeste e 1 da regido Sul do
pais. Apresenta-se abaixo, em ordem de publicacéo (Quadro1), a sintese dos estudos que
abordaram conteudo relevante ao tema dessa revisao integrativa.

______________________________________________________________________________________________________________________________________
PESQUISA EM SAUDE E ENFERMAGEM: INOVAGAO A CIENCIA 63



Quadro 1. Apresentacao da sintese dos estudos apresentados na revisao integrativa.

recebido no trabalho de parto
e parto

trabalho de parto e parto.

N° ltor e Ano Titulo do Artigo Objetivo Metodologia
01 |Martini e Becker |A acupunturana analgesia do |Conhecer as percepgbes das parturientes [Qualitativo
2009 parto: percepgoes das [atendidas na Maternidade do Hospital
parturientes Universitario de Florianépolis (HU) sobre a
utilizagao da
IAcupuntura na analgesia das dores do parto.
02 |Davim et al. Efetividade de estratégias ndo |Avaliar a efetividade de estratégias ndo |Quantitativo
2009 farmacologicas no alivio da [farmacolégicas para o alivio da dor de
dor de parturientes no trabalho [parturientes no trabalho de parto.
de parto
03 |Gama et al. Representagdes e |Analisa as diferentes representagdes Quantitativo
2009 experiéncias das mulheres |e experiéncias de mulheres de diferentes
sobre classes, incluindo questbes relacionadas as
a assisténcia ao parto vaginal [suas relagdes com funcionarios do hospital em
e cesarea em maternidades [diferentes contextos institucionais.
publica e privada
04 |Barros et al. Uso do partograma em |Determinar a frequéncia de uso do partograma |Quantitativo
2011 maternidades  escola  de |em maternidades escola de Alagoas
alagoas
05 |Cabral et al. Assisténcia humanizada ao [Avaliar o conhecimento de médicos, |Quantitativo
2011 parto: métodos de alivio dador fisioterapeutas e enfermeiros sobre os
métodos de alivio da dor realizados na
assisténcia ao parto e descrever quais os
métodos sdo praticados por esses
profissionais.
06 |Salim et al. Os sentidos do cuidado no [Estudar os sentidos atribuidos ao cuidado no |Qualitativa
2012 parto: um estudo |parto e analisar como as diferentes praticas de
intergeracional cuidado em Obstetricia estdo presentes no
discurso de mulheres de diferentes geragbes
de uma mesma familia.
07 |Barbieri et al. Banho quente de asperséo, |Avaliar de forma isolada e combinada a |Quantitativo
2013 exercicios perineais utilizagdo do banho quente de aspersdo e
com bola suica e dor no |exercicios
trabalho de parto Perineais realizados com bola suica durante o
trabalho de parto e a percepgéo da dor.
08 |Silva et al. O cuidado de enfermagem [pnhecer as vivéncias das puérperas sobre o |Quantitativo
2016 vivencia do por mulheres |cuidado de enfermagem durante o trabalho de
durante o parto e parto no que tange a humanizagéo.
Parto na perspectiva da
humanizagao
09 [Mafetoni e Shimo [Efeitos da acupresséo sobre a |Analisar os efeitos da acupressdo nos pontos |Quantitativo
2016 dor no trabalho de parto: [sobre a dor na fase ativa do trabalho de parto,
ensaio clinico randomizado em gestantes atendidas em maternidade
publica
10 |Mafetoni e Shimo [Efeitos da auriculoterapia |Avaliar os efeitos da auriculoterapia no controle [Quantitativo
2016 sobre a dor do trabalho de da dor e seus desfechos na duragdo do
parto: ensaio clinico |trabalho de parto
randomizado
11 [Meloet al. 1.1.1.1 Representacdes de |[Descrever as representacdes sociais de |Quantitativo
2017 puérperas sobre o cuidado [puérperas sobre o cuidado recebido durante o
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12 |Bezerraet al. 1.1.1.2 Satisfacao das |ldentificar a satisfagdo das parturientes a cerca |Quantitativo
2017 mulheres quanto a assisténcia [dos cuidados que foram prestados pela
recebida da enfermagem no |enfermagem no periodo pré-parto
pré-parto
13 [Lehuguer 1.1.1.3 Manejo ndo [Caracterizarospartosassistidosporenfermeirao |Quantitativo
etal. farmacologico de alivio da dor |bstétricaquantoaosmétodosnéo
2017 em partos assistidos por farmacolégicos de alivio da dor no processo de
enfermeira obstétrica parturicao
14 |Hanumet al. 1.1.1.4 Estratégias ndo |ldentificar métodos ndo farmacolédgicos |Quantitativo
2017 farmacologicas para o alivio |empregados para o alivio da dor durante o
da dor no trabalho de parto: [trabalho de parto, bem como sua eficacia
efetividade sob a otica da [segundo a percepcgéo de puérperas
parturiente
15 |Andrade et al. Boas praticas na atengdo |Analisar as boas praticas adotadas na atengdo [Quantitativo
2017 obstétrica e sua interface com @ mulher e ao recém-nascido, em uma
a humanizagao da assisténcia |maternidade publica baiana, apoiada pela
Rede Cegonha.
16 |Dias et al. Eficiéncia de métodos ndo |Verificar a percepgdo das puérperas no pds- |Qualitativo
2018 farmacolégicos para alivio da |parto imediato sobre a eficiéncia do uso de
dor no trabalho de parto métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor
normal no trabalho de parto normal.
17 |Pereira et al. Tecnologias ndo invasivas de |Analisar a satisfagdo de puérperas acerca das [Qualitativo
2018 cuidado:  percepcdo  das ftecnologias ndo invasivas de cuidados a elas
puérperas prestados.
18 [Mielkeet al. A pratica de métodos ndo |ldentificar a pratica de métodos ndo |Quantitativo
2019 farmacolégicos para o alivio [farmacoldgicos implementadas para o alivio da
da dor de parto em um hospital [dor de parto em um hospital de ensino, os
universitario no Brasil motivos que levaram a utiliza-los e o grau de
satisfacdo

Fonte: Das autoras, 2019

Categorizacao dos artigos selecionados

Realizou-se a categorizacao dos 18 artigos selecionados para esta revisdo através

de leitura integral. Com relacdo aos conteudos analisados, trés categorias emergiram,
foram elas: os principais métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor utilizados; os
beneficios dos métodos nao farmacoldgicos; e a humanizagao do trabalho de parto e a
utilizacao dos métodos nao farmacolégicos para alivio da dor pela equipe de enfermagem.

Os principais métodos nao farmacolégicos

Alguns autores apontam praticas e MNF que podem ser utilizados pela equipe de
enfermagem como um instrumento para o alivio da dor do Trabalho de Parto (TP). “Ha
relagdo entre a preparacao para o parto e as expectativas com os cuidados no alivio da
dor visto que uma parturiente bem informada e segura tera uma experiéncia de parto mais
tranquila” (MIELKE, GOUVEIA E GONCALVES, 2019, p.52). E certo que uma parturiente
bem informada e preparada para o parto vivera a experiéncia com mais segurancga e
dominio, como afirma o autor supracitado.

Esta pesquisa pdde catalogar os principais MNF, onde autores trazem em sua
esséncia sua utilizagao na pratica clinica. Barbieriet al. (2013), a partir de um estudo clinico
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experimental, apontou opgdes nao farmacolégicas para alivio da dor durante o TP, sao
elas: banho quente, exercicios perineais com bola sui¢ca e de respiracdo, massagem,
acupuntura e eletroestimulagcédo. O autor destaca em seu estudo sobre o banho morno,
que é uma técnica nao invasiva, com beneficios, e que pode ser associada ao uso da
bolasuica.

Ja Mafetoni e Shimo (2016) discutem a acupressao e a auriculoterapia como MNF
a partir de dois ensaios clinicos controlados distintos. Mesmo o segundo ensaio nao
trazendo um resultado tado positivo na utilizagao do método de auriculoterapia, o autor
expressa a possibilidade de um possivel novo ensaio com uma maior amostra, incluindo
critérios de utilizac&do de ocitocina e amniotomia, que podem promover alteragdes no curso
do TP (MAFETONI e SHIMO, 2016).

Ainda com relacéo a auriculoterapia, o que se espera € um resultado satisfatério
dessa técnica, ja que Lehugeur, Strapasson e Fronza (2017) e Asheret al. (2010) em suas
pesquisas, com diferentes desenhos, apresentam resultados positivos no manejo da dor.
Os autores supracitados mencionam que a auriculoterapia é indicada para o tratamento
de dores agudas e cronicas. Reforcando o que ja foi dito, uma revisdao conduzida por
Mascarenhas et al. (2019), também afirma que a acupresséo atua tanto nos aspectos
fisiolégicos, como nos subjetivos dador.

Ha ainda ensaios clinicos que expdéem métodos nao farmacoldgicos combinados,
sao aqueles que utilizam mais de uma pratica na mesma parturiente. Davim, Torres e
Dantas (2009) utilizaram de estratégias combinadas em seu ensaio com uma amostra de
100 parturientes, sendo elas: exercicio respiratério, relaxamento muscular e massagem
lombossacral.

Com relagdo ao uso do partograma, uma ferramenta para a visualizagdo do
progresso do TP, Barros e Verissimo (2011, p. 557) afirmam por meio de coorte transversal
que “o partograma € uma estratégia norteadora para adog¢ao de interveng¢des no trabalho
de parto”. Sendo assim, entende-se que o partograma pode auxiliar a definir a indicagao
do uso dos MNF, com base na evolugao doTP.

Isso demonstra as diversas opg¢des que a equipe de enfermagem tem para ofertar
a parturiente ao longo do trabalho de parto. Desse modo evidencia-se a necessidade de
conhecimento desses métodos pela equipe de enfermagem, para que a parturiente possa
ser orientada e escolher sabiamente como lidar com a dor.

Os beneficios dos métodos nao farmacologicos

A utilizacdo dos MNF, nao deve ser imposta a nenhuma parturiente. A aceitagao
ou recusa deve ser precedida da apresentagao dos beneficios de cada método, bem como
os efeitos fisioldgicos no corpo. Por serem praticas nao invasivas, de carater relaxante,
espera- se que as parturientes, que aceitarem, consigam experimentar diversos métodos
ao longo do trabalho departo.

Davim, Torres e Dantas (2009) afirmam em seu ensaio clinico que, os métodos
podem reduzir essa percepgao dolorosa no alivio da dor de parto e que sé&o considerados
nao invasivos. Sendo assim, observou-se que, o autor retratou a importancia da utilizagao
dos métodos nao farmacolégicos evidenciando que, por ndo se tratar de procedimento
invasivo, provavelmente evita-se a ansiedade e agitacao daparturiente.

Em sua pesquisa qualitativa, que contou com os relatos de 40 (quarenta) mulheres,
Dias et al. (2018) afirmaram que os métodos nao farmacoldgicos utilizados durante o
trabalho de parto obtiveram efeitos satisfatérios. Observou-se também que os MNF
minimizaram a sensagao dolorosa, deixando-as mais tranquilas, relaxadas, oportunizando
a conducao fisiologica do TP. Essa afirmacao vai ao encontro dos resultados discutidos
por Mielkeet al. (2019), onde se evidencia a satisfacdo na utilizacdo dos MNF durante o
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trabalho de parto.

Com relagao a técnica especifica da acupressao, Mafetoni e Shimo (2016) explicam
que a utilizagao de pontos especificos da acupuntura, por pressdo com dedos ou maos,
sem o uso das agulhas também é benéfica para a parturiente. Os autores supracitados
afirmam ainda que, a acupressao se mostrou um método favoravel para o alivio da dor e
também para a evolucéo no trabalho departo.

Sobre a auriculoterapia, os mesmos autores trazem em um ensaio clinico distinto
que, na qual a técnica é usada na analgesia por meio de estimulos especificos, em pontos
reflexos no pavilhdo auricular (MAFETONI; SHIMO, 2016). Entretanto, nesse estudo o
autor considera o resultado indiferente, uma vez que nédo se observou diferenca nos
escores de dor apresentados entre as parturientes participantes e nao participantes do
estudo.

A massagem € um meétodo amplamente utilizado, e de baixissimo custo, que muitas
vezes pode ser executado pelo acompanhante. Segundo Lehugeur, Strapasson e Fronza
(2017, p.4934) “no trabalho de parto, a massagem proporciona conforto, analgesia e alivia
a dor, além de promover vinculo entre o profissional e a parturiente.” Nesse caso,
Monguilhottet al. (2018) também mencionam a importancia do acompanhante para a
promogao dos MNF, e apoio da mulher.

Dentre as finalidades da deambulagdo no TP, destaca-se aqui a sua agado na
reducao da dor da parturiente naquele momento. Apesar de poucos estudos determinarem
fisiologicamente sua acao analgésica, observa-se que a deambulagao também auxilia na
evolugao do trabalho de parto (GALLO, 2011). Destaca-se que quando a mulher se
encontra na fase ativa do TP a deambulacéao, auxilia na movimentagao pélvica, além disso,
Coelho et al. (2018, p.19) afirmam que, “a associagao entre a deambulagao e a agao da
gravidade proporcionam a gestante um menor tempo na duragéo do periodo dedilatagdo.”

Outro método bastante utilizado é a bola suica, também conhecida como bola de
pilates. O aparelho auxilia no TP e proporciona conforto e alivio a gestante, uma vez que,
“a bola também é um instrumento ludico, podendo contribuir na distracdo da parturiente”
(Lehugeur, Strapasson e Fronza, 2017, p.4935).

A bola suica também propicia a mulher liberdade de posicdo e alivio da dor,
principalmente a lombar e das articulagdes pélvicas, e pode ser utilizada em combinacao
com outras técnicas, como a massagem e o banho de chuveiro. Observou-se através de
um estudo realizado em Porto Alegre, que a bola suiga um dos principais métodos
escolhidos por profissionais para a diminuicdo da dor em parturientes (OLIVEIRA, 2012).
Reitera-se que tendo em vista a sensagao de conforto, algumas gestantes fazem uso da
bola até momentos antes de se estabelecerem no periodo expulsivo.

A agua quente estimula a vasodilatagao periférica e auxilia no bom funcionamento
do fluxo sanguineo, contudo promove o relaxamento muscular. Em sua pesquisa, Galo et
al. (2011, p.43) afirmam que, “0 mecanismo de alivio da dor por este método € a redugao
da liberacdo de catecolaminas e elevagdo das endorfinas, reduzindo a ansiedade e
promovendo a satisfacdo da parturiente.”

O banho quente por causar estimulacéo a depender da forga da ducha proporciona
a parturiente o efeito de alivio da dor e para que isso aconteca a temperatura da agua
deve estar em média em 37°C. (COELHO, ROCHA e LIMA, 2017). “Agua morna reduz a
sensibilidade dolorosa da gestante, isso ocorre devido a redugcédo da atividade simpatica
[...], @ qual se torna mais lenta e eleva os niveis de encefalinas e endorfinas endégenas.”
(COELHO, ROCHA e LIMA, 2017, p.18)

A crioterapia € um meétodo pouco utilizado pelas parturientes no inicio do TP, tal
fato relaciona-se com a utilizacdo do gelo como ferramenta principal para execugao da
técnica, e a escassez de profissionais que saibam como manejar a técnica corretamente.
Nesse método, trabalha-se na via nervosa aferente nociceptiva por diminuicado metabdlica
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e isquemia dos vasos que nutrem os nervos, devido a vasoconstricao (COELHO, ROCHA
e LIMA, 2018). Utilizam-se compressas frias ou bolsas térmicas de gel congelado para
amenizar a dor, Coelho, Rocha e Lima (2018), ressalta a necessidade de cuidado durante
sua aplicagao, buscando evitar possiveis queimaduras nagestante.

Com relagdo ao uso da crioterapia, um estudo realizado por Mafetoni e Shimo
(2016) demonstrou a eficacia dessa técnica a partir da resposta positiva de 85,71% das
parturientes avaliadas na fase ativa do TP, que apresentavam de 7 a 9 cm de dilatagao
cervical. Nesse caso, aplicou-se compressa com gelo por 20 minutos, na regiao lombar de
cada parturiente. As mulheres relataram diminuigao na dor, alivio, ou uma melhor condigao
de tolerar a dor na segunda fase do TP no momento das contragdes uterinas (MAFETONI
e SHIMO, 2014).

Sendo assim, destaca-se que apesar do aumento na divulgacdo dos MNF, ainda
ha desafios a serem superados. Além disso, alguns métodos ainda precisam ser mais
divulgados, para que os profissionais reconhegam seus beneficios e saibam usar as
ferramentas da maneira correta.

A utilizacao dos métodos ndao farmacolégicos pela enfermagem para humanizar o
trabalho de parto

Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2014) o atendimento ao parto natural é
regulamentado para os profissionais da saude, como, médicos obstetras, enfermeiros
obstétricos e obstetriz. Sendo assim, grande parte dos enfermeiros e/ou enfermeiros
obstétricos que lidam com o nascimento, seguem buscando qualificar o seu atendimento
com base na atengdo humanizada, em todos os seus aspectos.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apdia e estimula a humanizagdo e
mudanca de habitos na rotina de assisténcia aos partos (WHO, 2018). Destaca-se aqui
que tais estimulos nao se limitam somente ao parto vaginal, mas a operagao cesariana.
Ainda assim, com relacéo aos partos normais de baixo risco, a OMS também incentiva a
utilizacdo de métodos nao farmacoldgicos para amenizar a dor durante o trabalho de parto
e os classifica como: "condutas que sao claramente Uteis e que deveriam ser encorajadas”
(OMS, 1996; MAFETONI e SHIMO, 2014; WHO,2018)

Com relacao a atuacao da enfermagem obstétrica, Bezerra, Melo e Oliveira (2017,p.
1853) afirmam que, “a assisténcia da enfermagem no partejar vem ganhando cada vez
mais espago com a recuperacao das tendéncias de humanizacédo e de acompanhamento
a mulher no que diz respeito a fisiologia natural do parto”. Além disso, trata-se de
recomendagao ministerial e internacional, a qualificagcdo e insercao de enfermeiros em
todo acompanhamento do ciclo gravidico-puerperal (BRASIL, 2017; WHO, 2018).

A insercao do enfermeiro tem como objetivo o respeito ao fisioldgico e a diminuicao
de intervengdes desnecessarias. Em seu estudo, Andrade, Rodrigues e Silva (2017)
descreveram as intervengdes e as praticas assistenciais durante o TP, fundamentados nas
atuais recomendacgdes da OMS e do Ministério da Saude (MS) no Brasil. Observou-se que
os MNF ja sao praticados na maioria dos atendimentos realizados, e que o formato de
atendimentoincluiaaingestadeliquidospelaparturiente,apossibilidadedeescolhade
posi¢cdes, movimentagao e utilizacdo de praticas com ou sem acessoérios para alivio da
dor. Tais dados demonstram que a partir da reformulagao das praticas, é possivel respeitar
0 corpo e a autonomia feminina.

Os MNFs tém sido utilizados e analisados como eficientes pelos proprios
enfermeiros (as), por meio de evidéncias e experiéncias. Cabral, Medeiros e Santos
(2011), afirmam através de seu estudo descritivo que os profissionais participantes da
pesquisa afirmaram que o MNFs sdo os que trazem mais beneficios a parturiente e ao RN.
Tal afirmacdo fundamenta-se na oportunidade de proporcionar conforto e evitar a
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realizagcao de procedimentos invasivos na parturiente.

E importante que o acolhimento da gestante seja de forma que a faga sentir
confortavel acomodada e bem recebida pelo profissional de saude. A entrada da
parturiente na instituicdo e no setor de internagao obstétrica deve ser marcada pelo bom
acolhimento e um excelente tratamento cobrindo também a familia da gestante. Destaca-
se que desde 2000 o Programa de Humanizagcao do Pré-natal e Nascimento (PHPN),
reitera a importancia do acolhimento adequado: “a humanizagado abrange o acolhimento
digno a triade mulher - bebé - familia a partir de condutas éticas e solidarias” (POSSATI
etal., 2017,p.2).

Pesquisa realizada em um centro obstétrico no Sul do Brasil observou através da
fala de uma das enfermeiras participante da pesquisa que “A humanizagao do parto € um
conjunto de condutas, atitudes, posturas, desde o acolhimento da paciente, na conversa,
quando ela chega no hospital, a forma como tu aborda ela.” (POSSATI et al., 2017, p.3).
Nesse sentido, Souza (2011) explica que a complexidade dos fatores que cercam o parto
e sua assisténcia tem suscitado questionamentos, envolvendo desde a qualidade da
atencgao obstétrica até o significado da parturicdo. Além disso, a humanizagao no parto e
no nascimento também se relaciona com aspectos estruturais, ética dos profissionais,
comunicacao interpessoal efetiva, e engloba desde o inicio do pré-natal até a alta do
binbmio.

Como consequéncia desse atendimento mais acolhedor, verificou-se que as
mulheres que passam por um parto respeitoso, tendem a buscar novamente um parto
normal (GAMA et al., 2009). No estudo realizado por Gama et al. (2009, p.2483)
apresentam relatos de puérperas onde afirmam a preferéncia pelo parto normal, “Participei
do nascimento do meu filho. Eu senti o que é na verdade ter um filho...”. Observou-se
também que elas sentem-se protagonistas de seu parto, com maior dominio, controle e
direito de escolha pelas praticasrealizadas.

O apoio emocional também é considerado um MNF, e deve ser utilizado pela
equipe de enfermagem. O estabelecimento do vinculo, e a confianga na conduta do
profissional, proporcionam seguranca a essa mulher, que entende que seus desejos serao
respeitados no momento de decisdo deconduta.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se através deste estudo que ha uma variedade de métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor a serem aplicados no processo de parturicdo. Os mesmos
sao eficazes, e podem ser combinados para um maior resultado na diminuigdo no score da
dor. A utilizagado desses métodos traz bem-estar e relaxamento a parturiente, devendo os
mesmos serem incentivados pelos profissionais envolvidos nesse processo. O auxilio na
conducao do trabalho de parto, a oferta dos métodos nao farmacolégicos para o alivio da
dor do parto e a correta indicagdo sobre qual método utilizar, sdo atribuicdes dos
enfermeiros que assistem a essa mulher.

Ademais, faz- se necessario a promoc¢ao de um ambiente tranquilo e favoravel, que
deve auxiliar na sensagao de controle e conforto dessa parturiente, diminuindo a ansiedade
da paciente.

Conclui-se que a enfermagem tem a responsabilidade em ofertar e explicar os
recursos para o alivio da dor do trabalho de parto para todas as parturientes e deixa-las
livres para escolher a mais confortavel e eficaz posicao para o seu momento.

CONTRIBUIGOES E IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM
Diante dos resultados desse estudo e sabendo da importancia da enfermagem para
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a assisténcia no trabalho de parto e alivio das dores nesse processo, esperamos que esse
trabalho possa contribuir para uma assisténcia de enfermagem mais qualificada, deixando
aqui possibilidades de novos questionamentos para pesquisas futuras sobre métodos de
alivio da dor, no processo de parturi¢ao.

Espera-se que este artigo possa servir de base para outros, melhorando assim a
assisténcia no processo de parturigdo, minimizando a dor, neste momento que deve ser
tdo sublime na vida de uma mulher e sua familia.
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