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Resumo

Objetivou-se descrever de que forma esta pratica contribui para o alivio da dor no trabalho de parto, analisando os
impactos que as técnicas nao invasivas possuem sobre a desconstrucdo do modelo hospitalocéntrico e avaliar a
satisfacdo materna com a utilizagdo das técnicas ndo invasivas. Trata-se de uma revisao bibliografica que propde
identificar a contribuicdo do uso de métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor durante o trabalho de parto.
As buscas foram realizadas nas bases de dados BDENF, MEDLINE, LILACS, SciELO, onde foram selecionados 15 artigos,
publicados no periodo de 2018 a 2022. Os estudos selecionados trazem a tona a relevancia das praticas ndo
farmacoldgicas, para humaniza¢do do cuidado, promovendo assim a desconstru¢do do modelo hospitalocéntrico e
ainda ressaltam a diminuicdo das taxas de cesareas que continuam elevadas, mesmo ocorrendo grandes
manifesta¢des a favor do parto normal no cenario atual. Conclui-se que, ainda que o uso das técnicas mencionadas
tenha alta satisfacdo materna e baixo custo para adesdo, nota-se auséncia de profissionais capacitados para
realizacdo e implementacdo dos MNFs e, consequentemente, a permanéncia do modelo hospitalocéntrico atual.

Descritores: Trabalho de Parto; Alivio da Dor; Enfermagem Obstétrica; Parto; Obstetricia.
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Abstract

The aim was to describe how this practice contributes to pain relief during labor, analyzing the impacts that non-
invasive techniques have on deconstructing the hospital-centric model and evaluating maternal satisfaction with the
use of non-invasive techniques. This is a literature review that aims to identify the contribution of the use of non-
pharmacological methods to pain relief during labor. Searches were conducted in the BDENF, MEDLINE, LILACS, and
SciELO databases, where 15 articles published between 2018 and 2022 were selected. The selected studies highlight
the relevance of non-pharmacological practices for the humanization of care, thus promoting the deconstruction of
the hospital-centric model, and emphasize the decrease in cesarean section rates, which remain high even with large
demonstrations in favor of vaginal delivery in the current scenario. It is concluded that although the use of the
techniques has high maternal satisfaction and low adoption costs, there is a lack of professionals trained to perform
and implement the MNFs (Natural Family Planning) and, consequently, the persistence of the current hospital-centric
model.

Descriptors: Labor; Pain Relief; Obstetric Nursing; Childbirth; Obstetrics.

Resumén

El objetivo fue describir como esta practica contribuye al alivio del dolor durante el parto, analizando el impacto de
las técnicas no invasivas en la deconstruccién del modelo hospitalocéntrico y evaluando la satisfaccion materna con
el uso de técnicas no invasivas. Esta revision bibliografica busca identificar la contribucion del uso de métodos no
farmacoldgicos al alivio del dolor durante el parto. Se realizaron busquedas en las bases de datos BDENF, MEDLINE,
LILACS y SciELO, donde se seleccionaron 15 articulos publicados entre 2018 y 2022. Los estudios seleccionados
destacan la relevancia de las practicas no farmacoldgicas para la humanizacion de la atencidn, promoviendo asi la
deconstruccién del modelo hospitalocéntrico, y también enfatizan la disminucién de las tasas de cesareas, que se
mantienen altas incluso con las amplias manifestaciones a favor del parto vaginal en el escenario actual. Se concluye
que, si bien el uso de las técnicas mencionadas presenta una alta satisfaccion materna y bajos costos de adopcion,
existe una falta de profesionales capacitados para realizar e implementar la Planificaciéon Familiar Natural (MNF) y,
en consecuencia, la persistencia del actual modelo hospitalocéntrico.

Descriptores: Trabajo de Parto; Alivio del Dolor; Enfermeria Obstétrica; Parto; Obstetricia.

Introdugao

Os métodos ndo farmacoldgicos (MNFs), incentivados pela Organiza¢gdo Mundial da Saide (OMS)* em suas
recomendacdes para o atendimento ao parto normal que os classifica como “condutas que sdo claramente Uteis e
gue deveriam ser encorajadas”, sdo estratégias utilizadas no TP para aumentar a tolerancia a dor. De acordo com a
classificacdo de Merhy e Onocko et al.?, tais métodos podem ser classificados como tecnologia leve-dura e se referem
aos saberes profissionais estruturados como a clinica, a epidemiologia, entre outras areas, podendo ser organizados
de acordo com sua atuagdo no processo de trabalho.

Considerando que em 2016 no Brasil 84% dos partos realizados nos setores privados sdo cesarianos, sendo
que na média dos destinados ao limite maximo de 15% para partos cesarianos na rede publica, esse limite foi
ultrapassado quase trés vezes mais o seu limite estabelecido pela OMS!. Para que haja uma atenc3o mais
humanizada a parturiente, propondo a substituicdo das intervengdes cldssicas por técnicas ndo invasivas, sendo elas
procedimentos benéficos aumentando a melhora do ambiente mais saudavel e tranquilo para obtencdo dos
resultados imediatos e pds-parto.

A manutenc¢do dessas técnicas nao invasivas permanece dentro de um vinculo e cuidado multiprofissional
de toda a equipe que estara de prontiddo, desde a classificacdo de risco ao parto. Podemos citar, por exemplo,
algumas das técnicas de relaxamento, técnicas respiratorias, procedimentos ndo-farmacolégicos associados,
considerados fortemente recomendados como massagens na estimulac¢do sensorial dos tecidos, contribuindo para
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o alivio da dor da parturiente. Hodiernamente, algumas técnicas nao farmacoldgicas, apesar de ainda ndo
cientificamente comprovadas, podem ser usadas para auxiliar na redugao das dores do trabalho de parto, sendo elas
mais relacionadas a uma ac¢o de conforto psicolégico e emocional’; outras buscam diminuir a dor por meio de
estimulos fisicos.

Considerando os métodos ndo invasivos e recursos ndao-farmacoldgicos no trabalho de parto, podemos citar

alguns desses procedimentos, visto que contribuem para a manutencdo das estratégias que serdo abordadas e
tratadas neste trabalho como instrumento principal da desconstrucdo hospitalocéntrica da assisténcia ao parto*:

Massagens corporais: método de estimulagdo sensorial caracterizado pelo toque sistémico e pela
manipulacao dos tecidos. No trabalho de parto, a massagem tem o potencial de promover alivio da dor,
além de proporcionar contato fisico com a parturiente, potencializando o efeito de relaxamento,
diminuindo o estresse emocional e melhorando o fluxo sanguineo e a oxigenagao dos tecidos. A colocagdo
da m3o sobre um ponto dolorido, o afago dos cabelos ou da face em um gesto de afeigdo, um abrago firme
ou a massagem intencional mais formal da m&o ou de outras partes do corpo, todos transmitem ao receptor
uma mensagem de interesse, de vontade de estar perto e ajudar. O objetivo da massagem é fazer as pessoas
se sentirem melhor ou aliviar a dor e facilitar o relaxamento. A massagem pode adquirir a forma de golpes
leves ou firmes, vibragdo, amassamento, pressdo circular profunda, pressdo continua e manipulagdo
articular. Podem-se usar as pontas dos dedos, as mdos ou varios aparelhos que rolam, vibram ou
pressionam. Teoricamente, as varias formas de massagem estimulam diferentes receptores sensoriais’;
Exercicios respiratorios: tém a fungdo de reduzir a sensagdo dolorosa, melhorar os niveis de saturagdo
sanguinea materna de 02, proporcionar relaxamento e diminuir a ansiedade. Os exercicios respiratorios
podem ndo ser suficientes na reducdo da sensac¢do dolorosa durante o primeiro estagio do trabalho de
parto, porém sdo eficazes na reducdo da ansiedade. Nesta fase, prioriza-se a respiragdo toracica lenta com
inspiracdo e expiracdo profundas e longas em um ritmo natural, sendo realizada no momento das
contragGes uterinas. Estes exercicios ndo devem ser iniciados precocemente a fim de evitar hiperventilagdo
da parturiente®;

Banho morno de aspersdo: a dgua aquecida induz a vasodilatagao periférica e redistribuicdo do fluxo
sanguineo, promovendo relaxamento muscular. O mecanismo de alivio da dor por este método é a redugao
da liberagdo de catecolaminas e elevagdo das endorfinas, reduzindo a ansiedade e promovendo a satisfagdo
da parturiente. Apesar da existéncia de poucos estudos utilizando o banho de chuveiro durante o trabalho
de parto, este recurso parece exercer influéncia positiva sobre a dor. Nos ultimos anos, a imersdo em agua
durante o trabalho de parto e o parto despertou interesse em muitos paises, em resposta as solicitacdes
femininas dessa forma de conforto. A pratica varia muito e inclui o uso de duchas, banheiras,
hidromassagem e “piscinas de parto” especiais’;

Bola: na bola a parturiente consegue ficar sentada com a coluna bem alinhada, sem desconforto. Ao
contrario da cadeira (que é muito rigida), a bola amolda o corpo da gestante. Ela pode ficar simplesmente
parada ou realizando movimentos verticais para cima e para baixo. Isto, além de ajudar na descida do bebé,
também alivia a dor. A parturiente pode ainda, fazer movimentos rotativos (de bambolé). A movimentag¢do
do quadril facilita a rotagdo do bebé, auxiliando-o a se deslocar para a posigao correta. Outra opgdo é ficar
encaixando e desencaixando o quadril (projetando a pélvis para frente e para tras). Em todos esses
exercicios sobre a bola, é recomendavel que a parturiente segure as maos do profissional de saide ou do
companheiro, para ficar com mais firmeza®>;

Cavalinho: O “cavalinho” e o “banquinho U” sdo equipamentos do pré-parto, bancos cuja utilizagdo visa o
relaxamento, aumento da dilatacdo e a diminui¢do da dor. O “cavalinho” é semelhante a uma cadeira com
assento invertido, onde a gestante apoia o torax e os bragos jogando o peso para frente e aliviando as costas.
Durante as contragGes, a parturiente também pode ficar nessa posi¢do para receber massagem na lombar,
com a finalidade de relaxar e aliviar a dor do trabalho de parto. O “banquinho U” é bem baixinho e é usado
sob o chuveiro morno para ajudar a dilatacdo®;

Hidroterapia: refere-se ao banho de imersdo ou de aspersdo. A acdo da hidroterapia é reverter os efeitos
negativos da ansiedade e da dor, promovendo resposta de relaxamento. A agua quente proporciona uma
estimulacdo confortante aos nervos da pele, o que promove vasodilatacdo com reversdo da
resposta nervosa simpatica. A recomendacdo para iniciar a hidroterapia é que a cliente esteja em trabalho
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de parto ativo (> 5 cm de dilatagdo), para evitar a desaceleragdo das contragdes do trabalho de parto

secunddrias ao relaxamento muscular>;

e Aromaterapia: é uma pratica alternativa que utiliza as esséncias das plantas em forma de 6leos essenciais,
pode ser utilizada no parto e pds-parto, apesar de incerto, parece estimular substancias relaxantes do
préprio corpo que produz relaxamento e bem-estar>;

e Musicoterapia: é utilizada como um meio de distragdo que ndo reduz a dor, mas causa um estimulo
agradavel ao cérebro, desviando a aten¢do da mae da sensag¢do dolorosa; o uso da musica tem baixo custo
e facil aplicabilidade, além de ser uma modalidade de cuidado n3o farmacoldgico n3o invasivo®.

Em contrapartida, ainda ha uma certa deficiéncia no sistema para partos humanitdrios no Brasil, mas
considerando que tem sido uma das formas mais recentes de avaliar os beneficios desse modelo estratégico no
auxilio a parturiente é de grande valia repensar e desconstruir os métodos invasivos, jd que por sua vez, as
tecnologias ndo invasivas tem respaldo cientifico para esse tipo de estratégia durante o processo de parturicdo, e
mais uma vez, as parturientes devem ter acesso a essas tecnologias durante o trabalho de parto, visto que, durante
o processo diminuem consideravelmente e interfere positivamente sobre a sensa¢do da dor, desconforto materno,
reduzindo também o tempo do trabalho de parto, traumas associados, diminui¢do do estresse, proporcionando cada
vez mais a autoconfianga a parturiente, destacando também o baixo custo associado, uma vez que a ndo utilizagdo
de medicamentos diminui para zero os efeitos colaterais e contraindicacGes. A parturiente ciente do efeito positivo
da sua escolha reforga a autonomia da mulher na hora do parto a fim de proporcionar a redugdo do estresse e
também a participac3o ativa do processo do parto ao nascimento®.

O parto normal é uma forma natural de promover o nascimento. Quando comparado a cesariana, pode ser
visto como um método mais seguro e com menor tempo de internagdo para a mae. Entretanto, a dor e a ansiedade
desencorajam muitas gestantes de optar pelo parto normal. Nesse sentido, o medo com relagdo a complicagGes e o
desejo materno sdo fatores importantes diante do aumento das taxas de cesarea eletiva. Segundo a OMS, a taxa
ideal de cesarianas aceitdveis estd entre 10% e 15% para se obter 6timos resultados maternos e perinatais®.

Mundialmente, as taxas de cesareas estdo acima do preconizado e apresentam tendéncia ascendente. No
Brasil, dos 3 milhdes de partos ocorridos anualmente, 55,5% sdo por cesariana, apesar da crescente criagdo de
Centros de Parto Normal e de movimentos em prol do parto normal terem ganhado forgas. Na Europa, a elevagao
das taxas de cesdrea ocorreu em muitos paises desde a ultima década do século XX, o que demonstra a necessidade
de reavaliar as vias de escolha e suas influéncias sobre a saide materna’.

O trabalho de parto (TP) e o parto consistem em uma interacdo complexa entre a mde e o feto.
Fisiologicamente, as dores provocadas pelo TP estdo relacionadas a intensidade e frequéncia crescente das
contragdes uterinas, que é o componente mais importante da dor, que resultam na dilatagdo progressiva do colo
uterino e da descida fetal. Outros fatores sdo somados, como contragdo e estiramento das fibras uterinas,
relaxamento do canal de parto, compress3o na bexiga e pressdo sobre as raizes do plexo lombo-sacro®°.

Apesar da fisiologia possuir influéncia sobre o TP, a experiéncia da parturiente com relagao a dor resulta de
varios aspectos que vao além da dilatagdo cervical, a exemplo do ambiente de parto e suas experiéncias anteriores,
bem como aspectos psicossociais e as condi¢Ges nas quais a gestante esta inserida. Todos esses fatores demonstram
a complexidade e subjetividade no quinto sinal vital, que muitas vezes pode ser gerenciado por estimulos sensoriais,
principalmente quando n3o resulta de processos patoldgicos™®.

Assim, o uso dos métodos ndo farmacoldgicos é importante por aliviar a dor, além de acarretar menos intervencgoes
e retornar a esséncia da fisiologia que o parto representa para a mie e o concepto?l.

Estes métodos, além de estarem profundamente comprometidos com as politicas de humanizagdo do
decurso do nascimento, proporcionam as mulheres a diminuicdo do medo, autoconfianca e satisfacdo*2. Para isso, é
indispensavel que os profissionais de saude respeitem os anseios, desejos e direitos da mulher, identificando-a junto
ao concepto como seres Unicos no processo de nascimento para assegurar um parto mais fisioldgico®3.

A pesquisa “Nascer do Brasil”, realizada nos anos de 2011 e 2012, realizou um inquérito com 23.894
mulheres sobre o parto e nascimento, evidenciou que os procedimentos realizados estdo cada vez mais
intervencionistas, com numeros elevados e crescentes de uso de medicagcdo estimulante (36,4%), episiotomias
(53,5%), manobras mecanicas para acelerar o nascimento (36,1%), cesarianas sem reais indicagdes clinicas (52%),
restricao ao leito (55,7%), jejum (74,8%), enema (91,7%) e amniotomia artificial (39,1%). Esses procedimentos,
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quando utilizados sem indicagdo clinica, causam dor e sofrimentos desnecessarios a mulher, além de ndo serem
indicados pela OMS como procedimentos de rotina'®. Diante dessa pesquisa, o resgate do papel das mulheres em
processo de parto e nascimento leva ao fortalecimento de um novo modelo de assisténcia ao parto. E necessario
trazer a mulher para o centro do cuidado obstétrico, propagar o modelo baseado na humanizagdo, superar os
desafios do ensino, do servico e das praticas dos profissionais de satude e finalmente: reconhecer a importancia e
incentivar a autonomia das mulheres em trabalho de parto?®.

A motivagdo do estudo para o enfermeiro em seu carater fundamental e assistencialista e também
humanitario é observar e analisar os dados dispostos, de forma a contextualizar e achar modelos que possam
viabilizar ferramentas ja aqui citadas para o melhor modelo estratégico da enfermagem, pois tem sido cada vez mais
frequente o aumento do numero de cirurgias cesarianas no Brasil. Percebe-se que esses aumentos estdo ligados aos
procedimentos sem indicagGes médicas precisas ou necessdrias e prejudiciais a salde da gestante e do bebg,
contribuindo para o aumento das taxas de mortalidade materna e perinatal em patamares inadmissiveis. A cesarea
deve ser realizada somente para obter resultados positivos, em casos de necessidade clinica e anatémica, como
eclampsia, prolapso de cord3o e descolamento prematuro de placenta’. Segundo a OMS e MS, existem praticas ndo
necessarias que trazem danos e complicagGes fisicas a mulher durante o parto, que podem repercutir de forma
negativa para ela, tanto no lado emocional como no fisico. Pode-se citar a assisténcia durante o parto e a posi¢ao
ginecoldgica/litotdmica. A posicdo litotémica é a que menos favorece o periodo expulsivo do parto, ja que ele atua
contra a gravidada; a posi¢cdo melhor para o parto é a em que a mulher se sente mais confortavel e auténoma??°.

Com isso, diante do tema abordado, surgiram as seguintes questdes norteadoras deste estudo: “Qual a
importancia da desconstrucdo do modelo de assisténcia hospitalocéntrico?” e “As gestantes, parturientes e
puérperas estdo satisfeitas com a assisténcia prestada?”. Diante da problematica deste estudo, tivemos como
objetivo geral e especifico, respectivamente: descrever de que forma esta pratica contribui para o alivio da dor no
trabalho de parto, analisando os impactos que as técnicas ndo invasivas possuem sobre a desconstru¢dao do modelo
hospitalocéntrico e avaliar a satisfagdo materna com a utilizagdo das técnicas ndo invasivas.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater descritivo e abordagem qualitativa, com analise de
literaturas cientificas que nos remetam ao objeto de pesquisa. A pesquisa é um procedimento reflexivo sistematico,
controlado e critico, que permite descobrir novos fatos ou dados, relagdes ou leis, em qualquer campo do
conhecimento. Ou seja, € um procedimento formal, com método de pensamento reflexivo, que requer um
tratamento cientifico e constitui o caminho para conhecer a realidade ou para descobrir verdades parciais®’. A
pesquisa bibliografica é elaborada com base em material ja publicado com o objetivo de analisar posi¢des diversas
em rela¢do a determinado assunto®®. Na concepc¢io de Minayo?®, “[...] a pesquisa qualitativa trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das
relacOes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis”. Aplicada
inicialmente em estudos de antropologia e sociologia, como contraponto a pesquisa quantitativa dominante, tem
alargado seu campo de atuagdo a areas como psicologia e educagdo. A pesquisa qualitativa é criticada por seu
empirismo, subjetividade e pelo envolvimento emocional do pesquisador. Entendemos que a abordagem qualitativa
é aquela que trabalha com o universo dos significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes?°.

Considerando a necessidade de analisarmos o conhecimento nacional produzido sobre os métodos nédo
farmacoldgicos de alivio da dor durante o trabalho de parto, buscamos em um primeiro momento consultar no site
da Biblioteca Virtual em Satde (BVS). E uma biblioteca eletrénica e on-line que abrange uma colecdo selecionada de
periddicos cientificos brasileiros. Entende-se que o acesso a esse banco de informacGes oferece um panorama das
produgdes cientificas publicadas e mais consultadas pela maioria dos profissionais de saude e pesquisadores na area
da saude publica. As bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature and Retrieval System On Line (MEDLINE) e Bases de Dados da Enfermagem (BDENF) e
Google Académico. Os descritores adotados foram: “Trabalho de Parto”, “Alivio da Dor”, “Enfermagem Obstétrica”,
utilizando a palavra “AND” para o cruzamento dos descritores. Utilizamos como critérios de selecdo da literatura
artigos completos, publicados em portugués, no periodo de 2018 a 2022, e os critérios de exclusdo: os artigos
repetidos, publicacGes com textos indisponiveis, fora da lingua vernacula e estudos com mais de 5 anos de publicacéo,
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fora do recorte temporal. Inicialmente foram pesquisados os descritores individualmente, sendo encontrados artigos
cientificos conforme Quadro 1, a seguir:

Quadro 1. Distribui¢do quantitativa dos descritores pesquisados individualmente encontrados nas bases de dados.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Descritores BDENF LILACS MEDLINE Google Académico Total de artigos
Trabalho de parto 273 364 93 20.200 20.930
Alivio da dor 110 141 10 15.700 15.951
Enfermagem obstétrica 426 352 30 15.100 15.908

Diante do extenso numero de publicagdes encontradas, realizou-se um refinamento na busca. Os
descritores foram pesquisados de forma associada em dupla, utilizando o termo “AND”, conforme Quadro 2:

Quadro 2. Distribui¢do quantitativa das produgdes cientificas encontradas nas bases de dados com descritores associados em dupla.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023
BANCO DE DADOS

Descritores BDENF LILACS MEDLINE Google Académico | Total de artigos
Trabalho de parto “AND” Alivio da dor 35 24 1 10.200 10.260
Trabalho de parto “AND” Enfermagem obstétrica 147 102 11 11.900 12.160
Alivio da dor “AND” Enfermagem obstétrica 35 22 0 3.580 3.637

Considerando ainda ser extensa a quantidade de produgdo cientifica, optou-se pela busca com descritores
associados em trio. Os resultados dessa busca se encontram descritos no Quadro 3:

Quadro 3. Distribui¢do quantitativa das produgdes cientificas encontradas nas bases de dados com descritores associados em trio.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

BANCO DE DADOS

Descritores BDENF LILACS MEDLINE Google Académico | Total de artigos
Trabalho de parto IA{VD Alivio da dor “AND 29 17 0 7360 7.406
Enfermagem Obstétrica

Finalizando esse percurso de busca, realizou-se a leitura dos resumos e os que apresentavam relevancia
para subsidiar a discussdo do tema foram selecionados e lidos na integra. A partir dessa leitura preliminar, foram
selecionados 15 artigos que mantinham coeréncia com os descritores acima apresentados e com objetivo do estudo.

Resultados e Discussao

A partir da andlise dos 15 artigos, foi extraida a bibliografia potencial, explicitada no Quadro 4.

Quadro 4. Levantamento estrutural dos artigos selecionados nas bases de dados da tematica. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

enfermagem
pbstétrica para as
boas praticas no
trabalha de parto
waginal

Santos Fernandes Coelhio,
Marilia Cordeire de Souss,
Mayara Franklin Casar,
FPriscila Salomao da Silva,

Leonora Rezende Pacheco.

obstétrica para as boas praticas
nix trabalho de parto e parto
vaginal. Metodologia: estudo

transversal, quantitativo,

retrospectivo, envolvendo 475
prontusrics de rmulheres com
gestacdo de risco habitual, do

estada de Goiss, no periode de
janeiro a dezembro de 2016.

Titulo Autores Objetivo Revista Ano Principais conclusbes
Contribuicdes da Taynara Cassimiro de Ohjetivo: analisar as Enfermagem| 2019 | Houve associacdo entre os partos sem os
Moura Alves, Amanda contribuigties da enfermagem em Foco enfermeiros residentss em obstétrica e a

ndo utilizacdo dos métodos ndo
farmacolégicos para alivio da dor, ndo
utilizacdo do partograma, auséncia de
acompanhante no parto, clampeamento
precoce do corddo umbiliczl 2 3 privagdo
da zmamentagio na primeira hora. J3 os
partos assistidos por enfermeiros
residentes em obstetriciz associaram-se &
n&o rezlizacdo da episiotomia. Enfatiza-z=
= importancia dz atuacdo da Enfermagem
Obstetrics no parto para garantir
azsisténcia humanizada e boss praticas.
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Avangos na Mariz do Carmo Leal et al. Descrever os primeiros Cad. Saude 0= resultados deste estudo mostram gue
zssisténcia 20 partol resultados de dois estudos Prblica peliticas pdblicas bem conduzidas podem
nio Brasil: resultados| avaliativos —um que sbordou a mudar o cendrio da atengdo ao parto e
preliminares de dois| Rede Cegonha, demominado nascimento, promovends a redugdo de
estudos avaliativos avaliacio da Reds Cegonha, e o cesarianzas desnecessarias e de desfechos

outro que abordou o projeto maternos & necnatais negativos. Além
Parto Adequado, denominado disse, & provavel que haja um zumento na
Mascer Savdavel. Visa também a satisfagdo das mulheres com 3 atencdo
identificar possiveis melhorias recebida no parto. O processo de
nos indicadores cbstétricos em mudanga da stencio ao parto e a0
comparagao 3o estudo “Nascer nascimento esta em pleno
no Brazil”, 2011-2012. desenvalvimento no Brasil.
O plano individual | Madia Zanon Marchi, Kelly | Verificar o conhecimento de Revista de 2015 | Além de conhecerem o plano de parto e
de parto comao Cristina Maxima Pereira estudantes sobre o plana Enfarmagem aplica-lo, os estudantes o consideram
estratégiade  [Vemancio, Fernanda Margal| individual de parto e conhecer ISP muito relevante para o ensino e a
ensing- Ferreira, Julizna Romano suz opinidc a respeito da aprendizzgem das boss praticas
aprendizagem das Vieira. utilizagdo dessa estrategia d= obstetricas.
boas praticas de =nsino-aprendizagem = das boay
atengao obstétrica praticas obstétricas.
Estratégizs ndo | 3amira dos Passos Hanum. Identificar métodos nio Revistade | 2017 A tecnica mais utilizada, considerada
farmacologicas para farmacaldgicos empresados | enfermagem eficiznte & confortaved, foi o banho
o alivio da dor no para o alivio da dor durante o da UFPE oo, que reduziu e amenizou a
trabalho de parto: trabalho de parto, bem como sensacao de dor, provocando relaxamento
cfetividade sob 3 sua eficacia segundo 2 nas parturientes.
atica d= parturients percepcac de pusrperas.
Uzo de medidas ndo| Leilizne Sabino Oliveira, Verificar na literatura, 2 Erazilian 2020 | Tais medidas de alivio, além de trazeram
farmacologicas para| Lawrs Ketren Pereira De utilizacio de medidas nio Journal of beneficics no momento do parta,
alivio da dor no Oliveirs, Mathany Cris | farmacologicas para amenizar 3 Health diminuem a percepgdo dolorosa &
trabalho de parto Cardoso Gongalves dor no trabalho de parto normal Review reduzer os niveis de ansiedade &
normal Rezende, Thaynara Lucianal na mulher. Ainda, identificar o estresse, contribuinde na evolucio do
Pereira, RosSngela Addad | papel do enfermeiro frente & trabalho de parto, sendo papel do
Abed. assisténcia integral prestada 3 enfermeiro prestar essa assisténcia 30
parturiente. parto de baixo risco.
Evidéncias Victor Hugo Alves Identificar na literatura nacional|  Acta Paul 2013 | A acupuntura & 3 acuUpressac agem tanto
Cientificas sobre Mascarenhas, Thays e internacional estudos sobre a Enifiarm. sobre aspectos fisiolégicos da dor como
métodos ndo Rezende Lima, Fernanda eficacia de métodos ndo sobra sua subjetividade. O banho guente
farmacologicos para| Mendes Dantas e Silva, | farmacologicos na redugdo da de azpers30, a musicoterapia, 2
alivio a dor do parto|  Fabyanna dos Santos dor do parto. sromaterapiz e as técnicas de respiragdo
Magrairos, José Diego promovem o relax@Emento e a diminuigo
MMarques Santos, des niveis de ansiedade. A= terapias
Mayara .-iguida Parfirio termicas contribuem para a anzlgesia local
Moura, Marcia Teles de de regides sfetadas pelz dor. Os exercicios
Hiveira Gouweis, Herla nia bola suica s3o importantes para reduzir
Maria Furtado Jorge. = dor 2 adotar 3 posicdo vertical,
importante na progressac do trabzlho de
parto.
Experigncias de | Mariz Clara Nascimento Relatar = experiéncia de Enfermagem | 2020 A extens2o propicicu articulacio do
discentes na Oliveira, Esteffany WVaz discentes em um projeto de em Foco ensino-aprendizagzem no servico, atraves
aszisténciz ao partod|Pierct, Luiza Alves da Silva, | extensdo no Centro Obstétrico da integracdo interdisciplinar e
projeto de extens3o|Herla Maria Furtado Jorge.| de uma maternidade de alto multiprofissional, constituindo uma fonte
risco de um estado do Mordeste | de comhecimento e desenwolvimento.
Tecnologias de Rafaela Berneira Marins, | Este estudo objetivou conhecer Revista 2020 Conclui-se que estas tecnologizs s3a
cuidado para o Susana Cecagno, Kamila | astecnologias de cuidado no COnline de importantes para a sutonomiz e
alivio da dor n= Dias Gongalves, Luiza zlivio da dor no processo de Pesquisa protagonismo da mulher e a vivéncia
parturicdo Raocha Braga, Julizne parturicio em um hospital de positiva do seu processo de parturico,
Partella Ribeira, Marilu Ensing. sendo fundamental o investimento em
Caorrea Soares. outros metodos.
Uso de métodos nid Souza, Brunz de, Maral:ciJEI Verificar o uso dos métodos nda|l  JOMAH 2021 | Os achados demonstram que os metodos
farmacolagicos da [Camila Cicolellz, Dayane de| farmacologicos no alivio da dor ndo farmacologicos ainda necessitam ser
alivio da dor no Aguiar Mariot, Marcia | em pacientes atendidas em um mais valorizados pelos profissionais
parto normal Dornelles Machado. centro de parto normal. durznte z assisténciz ao parto & ao
nascimento.
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Enfermeiras
obstetricas no
pracessa de
parturigso:
percepcao das

miulheres

hargarste Mariz de Lima;
Lariz=a Mascimento
Ribeiro; Roberta Costs;
Julizna Jaques da Costa
Monguilhot; Iris Elizabete
Messa Gomes.

Conhecer a percepgdo das
mulheres sobre a assisténcia no
trabalho de parto, parto e
nascimento realizada por
enfermeiras obstetricas em um
hospital plblico do Sul do Brasil,

A atuacdo da enfermeira obstétrica, na
percepcao das mulheres, qualifica =
assisténcia prestada, sendo avaliada de
forma positiva pelas participantes do
estudo.

farmacolégicos para
o alivio da dor
durante o trabalho
de parto

Correia de Campaos, Nadja
Nayara Albugquerque
Guimardes de Sousa.

recurso ativo no alivio da dor
durante o trabalho de parto.

Conhecdmento de |Elias de Almeida Silva, Ana| Anslisar o conhecimento das | Rev. enferm | 2021 |Verificz-s2 a necessidade de =2 intensificar
puérperas sobre Mariz Martins Pereirz, puérperas acerca das boas UFFE online s agdes durante 3 assisténciz pré-natal nz
boas praticas em Sibele Lima da Costa praticas realizadas por perspectiva de =& empoderar 3 mulher
centro de parto Dantas, Paula Renata enfermeiras na assisténcia 2o para o trabalho de parto e parto.

Amaorim Lesza Soares, parto & ao nascimento.
Laura Finto Torres de
IMelg, Nicolau da Costa,
Antomia de Maria Gomes
Paiva, Joana Darc Martins
Torres.

Atuacdo da Amanda Carla de Moura |Awalizr 2 atuscdo do enfermeiro|  Brazilian 2021 |0 enfermeire tem um papel primordizl na
enfermazem no uso| Santos, Camilz Deniela do | na aplicabilidade de metodos | Jowmnal of utilizagzo de metodos nao farmacologicos
de meétodos ndc  |nascimento, Tomas Correia|  ndo farmacologicos como | Development para alivio da dor durante o trabzlho de
farmacologicos para| de Campaos, Madjz Na',,'araJ recurso ative no alivio da dor parto, pois foi possivel chzervar que esse

o zlivio da dor  |Albuquerque GuimarSes de{ durante o trabalho de parto. gtua desde a parte do aconselhamento =
durante o trabalho Sousa incentivo até a sus utilizacio.
de parto
O cuidado e Andréa Liciz Reis Gracio, | Este estudo tem como objetive | Braz_ 1. Hea. | 2020 As contribuigdes expressivas do
conforto no André Luiz Reiz Gracio, znalizar publicagbes Rew Enfermeiro na realizagdo de praticas de
trabalho de parto e Rafzel Antunes da Silva, relacionadas a atuscdo do cuidado e conforto seguro e humanizado
parto: Contribuiglio|  Aramis Alves da Silva, enfermeiro no cuidado & ao pre-parto, parto favorecem o
do enfermeiro Cristizane Raguel de Lima, conforta no trabalhe de protagonismo femining no exercicio da
Damiellz Freitas dos Reis. | parto e parto, enfatizando as autonomia e respeitam os aspectos
metodolegias n3o fisiologicos, emocionais e socioculburais
farmacolégicas para alivio da dof gue envolvemn o processo do trabslho de
na trabalho de parto e parto. parto. ldentificando & excluindo praticas
de violénciz obstétrica.
Conhecimentoe | Elyade Nelly Pires Rocha | Evidenciar o conhecimento e Nursing 2019 Evidenciou-se o conhecimento dos
zplicabilidade dos | Camacho, Wanderson Luiz | apliczbilidade dos metedos nac enfermeiros obstetras sobre oz metodos
métodos ndo Teixeira, &na Carclina | farmacoldgicos utilizados pelos nao farmacoldgicos, entretanto, somente
farmacolgicos | Gusmao, Ludiana Ferreira enfermeiros obstetras para uma pequena parcela dos profissionais
utilizados pelos do Carmo, Rosizne Luz alivio da dor na parturigao. utiliza os metodos em beneficio da
enfermeiros Czwvalcante, Eliss Feitosa da parturiente, devido a carga de trabalho ou
obstetras para alivio| Sihiz. falta de estrutura.
da dor no trabalho
de parto
Atuacdo da Amanda Carla de Moura | Awvaliar stuacdo do enfermeiro Brazilian 2021 | O enfermeire tem um papel primordizl na
enfermagem no uso| Santos, Camilz Denielz do | na aplicabilidade de métodos | Journal of utilizagZo de métodos n3o farmacolégicos
de métodes ndo Mascimenta, Tomas ndo farmacolagicos como | Developrent para alivie da dor durante o trabzlho de

parto, pois foi possivel obzerar que esse
gtua desde a parte do aconselhamento 2
inCentivo até 3 sus utilizacio.

Através da analise e leitura bibliografica dos descritores de busca apresentados na metodologia, a discussdo
deste trabalho refere-se a contextualizar, associar, argumentar de que forma esses assuntos norteiam a pratica do
profissional de enfermagem, frente aos cuidados durante o ciclo gravidico-puerperal. Ficou evidente que o nimero
de publicagdes direcionadas a modificar os modelos de cuidado direcionados a mulher e sua familia durante o
processo de parto. Compreendido como todo o periodo do trabalho de parto e do parto, expressa-se pelo crescente

numero de publicagdes voltadas as praticas obstétricas utilizadas no parto normal?.

De acordo com uma pesquisa realizada em 2006, “as melhorias na pratica obstétrica resultaram em uma
incidéncia reduzida de casos de trauma no nascimento, especialmente nos paises desenvolvidos. Estima-se que
apenas cerca de 25% dos partos sejam supervisionados por assistentes qualificados nos paises em desenvolvimento.”
Com isso, observamos que esta taxa ainda é baixa, quando estruturalmente paises em desenvolvimento carecem de
praticas mais efetivas dentro deste contexto?>23,
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A analise dos dados possibilitou a elaboragao de duas categorias: contribui¢do das praticas para o alivio da
dor no trabalho de parto, seus impactos e técnicas; avaliagdo da satisfagdo materna com a utilizacdo das técnicas
ndo invasivas.

Categoria 1. Praticas para o alivio da dor no trabalho de parto

A gravidez é uma fase importante na vida de qualquer mulher e corresponde ao periodo que antecede o
parto. E uma fase de mudanga fisica acompanhada de mudangas emocionais e um periodo em que a mulher pode
ficar mais vulnerével?. A gravidez envolve todos os membros da familia e cada individuo deve adaptar-se e decifrar
o seu significado face as suas necessidades. Esse processo de adequagdo ocorre em um ambiente cultural
influenciado por tendéncias sociais?>33. O periodo gestacional é adaptativo ao papel materno, e a gravidez é uma
crise de amadurecimento que pode ser estressante, mas gratificante, pois prepara a mulher para um novo patamar
de cuidados e responsabilidades, tornando-a independente e autossuficiente para ter um compromisso vitalicio com
outro ser humano?®. No que diz respeito a salide emocional, as mulheres podem sair mais fortes e maduras, ou mais
fracas, confusas e desorganizadas. Devido a essas ambiguidades, o apoio médico, psicolégico, bem como da familia
e do parceiro é extremamente importante na gravidez?”33,

Antigamente, o parto acontecia em casa e era um processo exclusivamente da mulher, tendo ela como
protagonista e contando apenas com a ajuda de parteiras. Com o passar do tempo, a cultura e as praticas
relacionadas ao parto e a gravidez sofreram diversas mudancas e, assim, o parto tornou-se mais médico e técnico,
ndo mais ocorrendo na casa da parturiente, mas sim no hospital. Mesmo com muitas mudangas no processo de
parto, a dor ainda estd presente e causa medo e inseguranca na mulher. E um fenémeno complexo e abstrato que
pode variar de uma pessoa para outra. No meio obstétrico, ndo estd associada a nenhuma doenga, mas a um
processo biolégico natural do corpo feminino?®. Para amenizar o desconforto da dor do parto, a assisténcia obstétrica
humanizada promove o respeito aos direitos da mulher e da crianga, com condutas embasadas em evidéncias,
garantindo o acesso da parturiente a recursos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos para alivio da dor no processo
de parto?>33,

No contexto da assisténcia, a equipe de enfermagem tem papel fundamental, pois pode proporcionar a
parturiente o alivio da dor, proporcionando a mulher a oportunidade de ter um olhar positivo neste momento
especial, a chegada do filho, por meio da analgesia n3o farmacolégica®. Esse tipo de cuidado pode ser utilizado
durante o trabalho de parto e envolve conhecimentos estruturados sobre a pratica de enfermagem em centro
obstétrico3!. A utilizac3o dessas estratégias de cuidado tem sido objeto de estudos desde a década de 1960, porém,
de forma geral, comegaram a ser introduzidas em algumas maternidades brasileiras na década de 1990, com o
movimento de humaniza¢do do parto e com as recomendagbes do Ministério da Saude para atendimento ao
parto323,

Um dos aspectos abordados dentro das diretrizes sdo as medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor
durante o trabalho de parto. Dentre essas medidas estdo inclusas: a imersdo em agua, técnicas de relaxamento,
massagens, acupuntura, musicoterapia, hipnose e a aromaterapia. Ainda é ressaltado que de preferéncia, esses
métodos n3o farmacoldgicos devem anteceder os farmacoldgicos3>3®,

Além de atuar na diminuicdo da dor, é enfatizado em estudos que esses métodos também diminuem o
medo e aumentam a autoconfianca das parturientes. Pois, a maioria dos métodos promovem o relaxamento,
diminuindo a tensdo muscular, o que também ajuda para que o trabalho de parto evolua de forma mais rapida e
assim contribua para que sejam gerados resultados satisfatdrios3>37:38,

Para melhor eficacia desses métodos é importante a participacdo de um profissional qualificado que saiba
qual método e a forma correta de utiliza-lo, pois algumas puérperas ja afirmaram, em uma pesquisa qualitativa, que
0 apoio, incentivo e orienta¢des que a enfermeira oferece em sua utilizagdo é muito importante e faz com que as
parturientes queiram utilizar os métodos ndo farmacoldégicos durante o trabalho de parto, pois as mesmas se sentem
mais motivadas e seguras®>?’.

Categoria 2. Avaliagao da satisfacdo materna com a utilizagao das técnicas nao invasivas

A partir da premissa de que a ansiedade e a dor sdo as grandes responsdveis para o aumento do nimero
de cesareas eletivas, a avaliacdo da satisfacdo materna com a utilizagdo das técnicas ndo invasivas € um instrumento
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para empoderar pacientes e profissionais sobre o uso de técnicas ndo farmacoldgicas e assim, facilitar a aplicagdo
em campo pratico, como contribuicdo para a satde publica e coletiva brasileira3.

A enfermagem obstétrica vem ganhando visibilidade ao desenvolver um papel importante frente aos
cuidados humanisticos as mulheres, oferecendo tecnologias que promovem o conforto e favorecem a fisiologia do
parto e nascimento. Além de respeitar as necessidades e o protagonismo da mulher, tais condutas favorecem os

desfechos maternos e neonatais3%4?.

A utilizagdo de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor foi vista como parte fundamental da
assisténcia ao parto prestada por enfermeiras obstétricas, visto que diversas participantes relataram o conforto que
0 uso dessas tecnologias causou neste momento. Trata-se de métodos que necessitam de conhecimentos
estruturados quanto ao desenvolvimento da pratica de enfermagem em centro obstétrico, porém, ndo requerem
equipamentos sofisticados para sua utilizacdo, sendo que estas a¢des podem ser aplicadas, até mesmo, pelo
acompanhante que estiver com a mulher no momento do parto3¥42,

As mulheres, dia a dia, tém recuperado a responsabilidade pela tomada de decisdo no trabalho de parto e
parto. Cabe a enfermeira obstétrica ofertar uma variedade de métodos que auxiliem a parturiente a gerenciar a dor
e ter uma experiéncia de parto Unica e gratificante3943,

As tecnologias de cuidado utilizadas pela enfermeira obstétrica destacam a importancia do apoio do
profissional em relagao a mulher no momento do trabalho de parto. Ao promover seguranga e atengdo nos cuidados
junto ao acompanhante, sdo colocados em foco os principios da humanizagdo do parto e nascimento, fazendo com
que seja favorecida a singularidade da mulher e promovendo o respeito durante todo o processo do parto e
nascimento3¥%*, A atuac3o da enfermeira obstétrica no cenario de parto é fundamental para reconfigurar o modelo
predominante e tradicional da assisténcia obstétrica no Brasil, centrado no médico obstetra e na atengdo hospitalar.

Deste modo, a atuagdo da enfermeira obstétrica de forma autébnoma, colaborativa e de qualidade em

atendimento as politicas publicas de saude nacionais e internacionais contribui para redugdo das intervengdes, maior
satisfacdo das mulheres e reducdo das taxas de operacdo cesariana no pais>>*.
O relacionamento da mulher com a equipe dos profissionais de satude é tido como um dos fatores que mais afetam
a memoria das mulheres em relagdo a experiéncia do parto e do nascimento, tendo grande importancia para a sua
satisfacdo. Mulheres valorizam conforto fisico, suporte psicoldgico, cuidado personalizado, privacidade, além de um
cuidado apropriado fornecido por um ndmero pequeno de profissionais que sejam responsivos as perguntas e que
reconhegam as suas necessidades?®.

Conclusdo

Frente ao ja exposto nessa revisdo bibliografica, observamos que a adesdo a tais métodos ndo
farmacoldgicos para o alivio da dor durante o trabalho de parto e o parto ainda é limitada e pouco difundida no que
se refere aos cuidados prestados pelo enfermeiro obstetra. Os recursos analgésicos para o parto devem ser
considerados pesando-se riscos, beneficios e também o desejo da parturiente, j4 que o alivio total da dor ndo
necessariamente significa uma experiéncia de parto mais satisfatoria.

Os processos de vivéncia das dores do parto confirmam que a percepgao da dor é pessoal, uma vez que é
vivenciada de acordo com sua cultura, experiéncias anteriores, crengas e ansiedade. Vale ainda, ressaltar, que as
parturientes referem que o medo da dor do parto é um sentimento construido ao longo da gestagao, especialmente
para as primiparas e dentro desse contexto as técnicas ndo invasivas surgem como um instrumento da desconstrugdo
do modelo hospitalocéntrico, trazendo autonomia e construindo um ambiente seguro, confortavel, propiciando a
evolucdo do trabalho de parto de maneira satisfatoria para o bindmio e refletindo a satisfacdo do profissional
prestador da assisténcia.

Ainda que, dentro do contexto da satisfagdo da parturiente quanto a parturicdo, isto se deve a construgao
de um ambiente acolhedor, desde sua primeira consulta pré-natal, ao parto, conferindo autonomia, liberdade e
percepcdo frente aos seus direitos e escolhas. No entanto, a equipe deve trabalhar de forma a ouvir, avaliar,
considerar e respeitar as escolhas individuais que sdo manifestadas no plano de parto ou durante o trabalho de parto,
desde que estas escolhas ndo prejudiquem a evolu¢do do parto, mesmo que ainda sejam hierarquicamente
consideradas a opinido e conduta do modelo hospitalocéntrico.
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De forma a suprir as demandas do modelo assistencial baseado na humanizagdo do cuidado prestado pela

enfermagem obstétrica, ainda hd um longo caminho a percorrer, pois apesar das técnicas ndo invasivas serem
difundidas teoricamente, na pratica, esta deficiéncia ndo estd apenas na maternidade, mas sim durante o pré-natal,
uma vez que é pouco dialogado com a gestante.

Visando a melhoria na assisténcia, deve ser implementado o uso dessas técnicas ndo farmacoldgicas, iniciando sua
abordagem durante o pré-natal ofertando técnicas de baixo custo e grande satisfacdo dentro da pesquisa
apresentada neste trabalho, como por exemplo na elaboragdo do plano de parto. A valorizagdo da humanizagao
carece de estratégias mais sistematicas, isto se deve a necessidade de ampliagdo dos conhecimentos nesta area,
bem como da capacitagao das equipes de atengdo ao parto no uso de formas ndo farmacoldgicas para alivio das
dores obstétricas.
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