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RESUMO

Introducdo: A dor no trabalho de parto é resultado de complexas interacGes, porém, trata-se
de um periodo com particularidades. As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) é um
instrumento de humanizagdo na assisténcia a parturiente. O uso dessa pratica deve ser
encorajado com o apoio de gestores na aplicacdo de recursos para cursos de capacitacdo com a
equipe multidisciplinar, divulgacdes e orientacdes pelos profissionais as usuarias sobre os
beneficios das (PICS), como a eficacia do método ndo farmacolo6gico para alivio das dores no
trabalho de parto. Metodologia: Reviséo integrativa. A busca foi realizada no més de julho,
utilizada as bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Salde (BVS),
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) via PUBMED,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). E os descritores foram
combinados atendendo as especificidades de cada base de acordo com os operadores booleanos
AND, OR e AND NOT. Resultados e Discussdo: Os estudos demonstraram que o parto é um
processo fisico e psiquico e que a dor dele é algo natural, entretanto pode-se utilizar algumas
técnicas para um melhor conforto da gestante com modelo de aten¢do humanizada, e nédo

somente usar o modelo biomédico. Conclusdo: E necessario que 0s métodos n&o
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farmacoldgicos seja um assunto melhor difundido desde o pré-natal, e que a equipe
multiprofissional trabalhe de forma humanizada neste processo de parturi¢éo.

Palavras-chave: terapias complementares. dor do parto. parto.

ABSTRACT

Introduction: Pain in labor is the result of complex interactions, however, it is a period with
particularities. The Integrative and Complementary Practices (PICS) is an instrument of
humanization in the assistance to the parturient. The use of this practice should be encouraged
with the support of managers in the application of resources for training courses with a
multidisciplinary team, disclosures and guidance by professionalts to users about the benefits
of (PICS), as na effective non-pharmacological method pain relief during labor. Methodology:
Integrative review. The search was carried out in July, using the following databases: Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF)
via Virtual Health Library (VHL), Online Medical Literature Analysis and Retrievel System
(MEDLINE) via PUBMED, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL). And the descriptors were combined taking into account the specificities of each
database according to the Boolean operators AND, OR and AND NOT. Results and
Discussion: Studies have shown that childbirth is a physical and psychological process and that
its pain is something natural, however, some techniques can be used to better comfort the
pregnant woman with a humanized care model, and not only use the biomedical model.
Conclusion: It is necessary that non-pharmacological methods are a subject that is better
disseminated since prenatal care, and that the multidisciplinary team works in a humanized way

in this parturition process.

Keywords: complementary therapies, labor pain, childbirth.

1 INTRODUCAO

A assisténcia a salde ainda é caracterizada por préaticas relacionadas ao modelo
biomédico, modelo regido por variaveis bioldgicas que analisam o corpo como uma maquina,

através da relacdo causa-efeito, gerando sérias implicagdes, inclusive para a saide da mulher,
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durante o ciclo gravidico-puerperal (BORGES, MADEIRA, AZEVEDO, 2018). Tendo em
vista as implicacBes a salude da mulher, pretende-se reduzir as altas taxas de intervengdes
desnecessarias como a episiotomia, 0 uso de ocitocina, cesariana, aspira¢do naso-faringeana no
bebé, entre outras. Tais intervencdes que deveriam ser utilizadas apenas em situacdes de
necessidade, sdo muito comuns, o que deixou de considerar 0s aspectos emocionais, humanos
e culturais envolvidos no processo (BRASIL, 2017).

A dor no trabalho de parto é resultado de complexas interacGes, de carater inibitorio e
excitatorio, caracteristico da dor aguda. Porém, trata-se de um periodo com particularidades, de
natureza neurofisioldgica, obstétrica, psicoldgica e sociolégica as quais podem interferir no
limiar de sua tolerancia (MOTTA et al., 2016).

No que diz respeito aos aspectos neurofisiologicos, a liberacdo de ocitocina €
responsavel pela contratilidade uterina gerando o estimulo doloroso e o estado de estresse. O
organismo, por sua vez, libera endorfinas endégenas conhecidas como analgesico natural, e &
medida em que s&o liberadas promovem sensacdo de bem-estar, contribuindo para modificar as
experiéncias sensoriais e emocionais negativas referentes ao processo de parturicdo (MAZONI,
CARVALHO, SANTOS, 2013).

De acordo com a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal, € de livre escolha
da parturiente os recursos nao farmacol6gicos para alivio da dor durante o trabalho de parto,
isto que as opgOes sdo diversas, entre as comprovadas cientificamente (BRASIL, 2017). O
emprego de terapias complementares como alternativa para o alivio da dor no trabalho de parto
deve ser encorajado e faz parte das estratégias nacionais e internacionais de atencéo a gestacédo
e parto (BRASIL, 2017).

A Prética Integrativa Complementar (PIC) caracteriza-se por atuar nos campos da
prevencdo de agravos e da promoc¢do, manutencdo e recuperacdo da satude fundamentada em
modelo de aten¢do humanizada e centrada na integralidade do individuo, visdo integral da satde
e métodos n&o invasivos. Tendo as PIC objetivos comuns aqueles propostos pelo Sistema Unico
de Saude do Brasil (JUNIOR, 2016).

As PICs vém ocupando espaco e recebendo destaque no panorama mundial atual, tanto
nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento (BARNES et al., 2008). Estas
compreendem terapias com medicamentos, como o uso de ervas medicinais e terapias sem
medicamentos, sdo exemplo: acupuntura, ioga, aromaterapia e outras terapias fisicas, mentais
e espirituais (WHO, 2002).



O enfermeiro € o profissional que est4 habilitado a cuidar, ele se torna essencial nesse
cenario. Por esse motivo faz-se necessario a capacitacdo da equipe de enfermagem, bem como
a formacdo de mais enfermeiros obstetras (EO), afim de oferecer um parto saudavel, respeitoso,
humanizado e sem intervencdes desnecessarias (BRASIL, 2002; 2014).

Nessa perspectiva, 0 cenario do parto e nascimento deverd dispor de préticas
humanizadas, assim como de métodos de alivio da dor farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos,
para minimizar o desconforto causado no processo de parturicdo (BRASIL, 2014). O ideal é
que a equipe multiprofissional estabeleca uma relacéo de proximidade e empatia com a mulher
durante o evento do parto, além de uma assisténcia adequada quanto a oferta e implementacao
de préticas humanizadas (BRASIL, 2014).

Neste contexto o objetivo de estudo desta investigacdo consistiu em identificar as
evidéncias cientificas acerca dos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de
parto. Partindo-se da questdo norteadora: quais os métodos nao farmacologicos de alivio da dor
no trabalho de parto?

2 METODOLOGIA

Tipo de Estudo

A Revisao Integrativa (RI) inclui a analise de pesquisas relevantes que ddo suporte para
a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica possibilitando a sintese do estado de um
determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas
com a realizacdo de novos estudos (BENEFIELD, 2003; POLITT, BECK, 2006).

Para elaborar uma revisao integrativa relevante que pode subsidiar a implementacédo de
intervencdes eficazes no cuidado aos pacientes € necessario que as etapas a serem seguidas
estejam claramente descritas (BEYEA, NICOLL, 1998; WHITTEMORE, 2005).

No geral, para a sua construgcdo € preciso percorrer seis etapas distintas, similares aos
estagios de desenvolvimento de pesquisa convencional (WHITTEMORE, 2005), sdo elas:
primeira etapa: identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa; segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; terceira etapa: definicdo das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; quarta
etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; quinta etapa: interpretacdo dos

resultados; sexta etapa: apresentacéo da revisao/sintese do conhecimento



A revisdo da literatura € um dos métodos de pesquisa utilizados na Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE) que permite a incorporacdo das evidéncias na pratica clinica. Os enfermeiros
sdo constantemente desafiados na busca de conhecimento cientifico a fim de promoverem a
melhoria do cuidado ao paciente (LOBIONDO, HARBER, 2006). Um dos propositos da PBE
é encorajar a utilizacdo de resultados de pesquisa junto a assisténcia a salde prestada nos
diversos niveis de atenc¢do, reforgando a importancia da pesquisa para a pratica clinica.

A PBE é uma abordagem de solucdo de problema para a tomada de decisdo que
incorpora a busca da melhor e mais recente evidéncia, competéncia clinica do profissional e 0s
valores e preferéncias do paciente dentro do contexto do cuidado (MELNIK, 2003).

A utilizacdo de resultados de pesquisas é um dos pilares da PBE, e dessa maneira, para
a implementacdo desta abordagem na enfermagem, o enfermeiro necessita saber como obter,
interpretar e integrar as evidéncias com os dados clinicos e preferéncias do paciente na tomada
de decisbes na assisténcia de enfermagem aos pacientes e seus familiares. Assim, essa
abordagem encoraja a assisténcia a satde fundamentada em conhecimento cientifico, com
resultados de qualidade e com custo efetivo (GALVAO, SAWADA, MENDES, 2003).

O estudo foi conduzido conforme protocolo de pesquisa elaborado pelos autores
(APENDICE A).

Criterios de Incluséo e Exclusdo

Neste trabalho os critérios de inclusdo foram: os artigos primérios de abordagem
guantitativa e qualitativa que tivessem como participantes, mulheres que estiveram em trabalho
de parto natural e que utilizaram ou ndo algum método nao farmacol6gico para alivio da dor no
trabalho de parto, publicados nos Gltimos 10 anos, em portugués, inglés e espanhol.

E foi excluido os artigos duplicados nas bases, editoriais, dissertacdes, teses e resumos

de anais de congresso.

Procedimento de Coleta de Dados

O procedimento de coleta aconteceu de acordo com a estratégia PICo. O P significa
populacéo, o I significa variavel de interesse, e o Co significa contexto. Para o presente estudo
o0 P é parturiente/mulheres em trabalho de parto, o | sdo os métodos ndo farmacoldgicos e o Co
é o parto, resultando na questdo norteadora: Quais os métodos ndo farmacoldgicos para o alivio

da dor no trabalho de parto?
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Os descritores que foram utilizados para sistematizar a busca foram os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e os descritores néo
controlados, as Palavras-chaves. Os termos para cada elemento da estratégia PICo foram

apresentados no quadro 1.

Quadro 1. Apresentacdo dos descritores controlados e palavras-chaves.

P (populacao/problema): part|l (variavel de interesse): métodos [Co (resultado/contexto): parto
uriente/mulheres em trabalhojndo farmacol6gicos

de parto
DeCS: Parto; Dor de Parto;[DeCS: Fenémenos DeCS: Trabalho de parto; Parto Natural.
Mulher Gravida. Fisiologicos; Terapias

Complementares.
Palavras-chaves: Nascimento;Palavras-chaves: Alivio dajPalavras-chave: Humanizagdo de
Dores do Trabalho de Parto;[Dor; Terapias Complementares. IAssisténcia ao Parto; Técnica de Lamaze.

Parturiente.

Mesh: Parturition; Labor Pain;[Mesh:Physiological Phenomena; Co [Mesh: Labor, Obstetric; Natural Childbirth.

Pregnant Women. mplementary Therapies.

Fonte: BVS, Teresina-Pl, 2021.

A busca foi realizada por duas pesquisadoras de maneira independente e simultanea, nas
bases: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Salude (BVS), Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) via PUBMED, e Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). E os descritores foram combinados atendendo
as especificidades de cada base de acordo com os operadores booleanos AND, OR e AND NOT.

Em seguida, os artigos foram transportados para o software Rayyan
(https://rayyan.ai/users/sign_in). Inicialmente foi realizada a exclusdo dos artigos duplicados,
em sequéncia, a leitura de titulos e resumos para verificar se as pesquisas atendiam aos critérios
de incluséo, e aplicagdo dos critérios de exclusdo. Por fim, foi realizada a leitura dos textos na
integra. Acrescenta-se, que também foram incluidos outros estudos ap6s o processo de busca

manual nas referéncias dos estudos que compde a amostra. Todo o processo de selegcdo foi
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sintetizado por meio da construgéo do fluxograma, conforme o fluxograma Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), descrito na Figura 01.

As informacbes que foram coletadas nos artigos seguiram o instrumento de
categorizacao, no qual foi organizado em dois eixos de andlise: caracterizacdo geral (autor, base
de dados, periédico, pais, ano) e caracterizacdo do método (tipo de estudo, abordagem
metodoldgica, populacio, local de realizagio do estudo e nivel de evidéncia) (APENDICE B).

Analise dos Dados

Os estudos foram analisados de maneira descritiva e qualitativa por meio da construcao
de categorias tematicas e foram apresentados em quadros. Posteriormente, foi verificado
similaridades, divergéncias e lacunas no conhecimento j& produzido sobre o protocolo de

pesquisa e instrumento de categorizagao.

Preceitos éticos
Por trata-se de uma revisao integrativa, ndo necessitou de apreciacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa, entretanto foram mantidas as ideias originais dos autores das publicacdes

utilizadas neste estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram identificados 179 estudos e, apds exclusdo de 60 duplicados, restaram 119 para
analise: 59 na Lilacs, 59 na BDENF, 59 na Medline/Pubmed e 2 no IBECS. Ap06s aplicacdo dos

critérios de inclusdo e exclusao, oito artigos foram incluidos na amostra.

"SR
= Estudos identificados nas
c“g’" bases de dados: 179
= Lilacs: 59
b= BDENF: 59
3 Medline/Pubmed: 59
- IBECS: 2
g Y,

» | Excluidos os trabalhos duplicados: 60

12



Estudos selecionados para leitura de

Sele¢do

titulos e resumos: 119 /

Excluidos: Ano (2011- 2021): 03

Idioma (portugués, espanhol, inglés): 01

Foge da tematica: 37
Editorial: 10
Dissertacdes: 06

\4 Teses: 03

Resumos: 11

Revisdo integrativa: 10
Estudo para leitura na integra e K

v

\

/

avaliacdo da elegibilidade: 38

|

Excluidos apés a leitura do texto completo: 30

Estudos incluidos: 08

[ Inclusao } [Elegibilidadel

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos da revisdo integrativa — Teresina, PI, Brasil, 2021.

Foram incluidos oito artigos; destes, cinco (62,5%) foram identificados na Lilacs e
trés (37,5%) foram identificados na BDENF. Ademais, oito (100%) foram publicados em
periddicos da area da enfermagem.

Em relacdo aos idiomas dos artigos, seis (75%) foram publicados em portugués e dois
(25%) foram publicados em inglés. No tocante aos paises em que as pesquisas foram
desenvolvidas, identificou-se que oito (100%) dos estudos foram realizados no Brasil. No que
se refere a metodologia utilizada, oito (100%) apresentava metodologia descritiva, sendo cinco
(62,5%) qualitativa e trés (37,5%) quantitativa. Quanto aos niveis de evidéncia, obteve-se oito
(100%) artigos com o nivel de evidéncia IV.

O quadro 1 apresenta o autor e ano de cada estudo, periddico e base de publicacéo, local
onde desenvolveu-se os estudos, populacdo, metodologia e abordagem metodoldgica utilizada,
referencial tedrico e nivel de evidéncia. JA o quadro 2, apresenta 0 objetivo, 0s principais
resultados e concluséo dos estudos.
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Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados para a revisao integrativa — Teresina, Pl, Brasil, 2021.

o | AUTOR/ | PERIODI | NACIONAL/ LOCAL DA POPU- ABORDA- REFEREN- NIVEL DE
V| ano” | comase | TS| pesquish | etk | M | Sibo. | rehmber | N
LOGICA INSTRUM
EN-TO
SILVA, Acta paul. | Nacional Maternidades 35 Descriti-vo | Quantita- - v
1 L. M. et | enferm/ publicas do tiva
al, 2011. Lilacs Municipio de Séo
Paulo.
JA'RAMAE'DA’ REME Nacional Maternidade- 120 Trans- Quantita- - v
2 ACOSTA, rev. min. escola do versal tivo
L.G; Enferm/ municipio de
PINHAL, Lilacs Sorocaba — SP.
M. G., 2015.
Hospital/ma- 14 Explora- Qualita- - v
3 ROCHA, | Rev Nacional ternidade da toria tiva
F. A. A. | RENE/ regido norte do
et al., | Lilacs Estado do Ceara.
2015.
Maternidade de | 10 Descriti- Qualita- - v
4 Referéncia va/ tiva
LIMA, P. | Rev. Nacional Estadual do Piaui explora-
C. et al., | enferm. localizada na toria
2017. Cent. cidade de
Oeste Teresina.
Min/BDE
NF
Hospital e | 40 Descriti-va | Qualita- - v
5 Maternidade tiva
DIAS, E. | Enferm. Nacional Sagrado Coragéo
G. et al., | foco/BDE de Jesus em
2018. NF Janalba-MG.
Rev. bras. | Nacional Maternidades 12 Descri-tiva | Qualita- Grounde v
6 VIEIRA, | Enferm/ publicas em tivo d Theory
B. C. et | BDENF Floriandpolis -
al., 2019. SC.
MARINS, Rev. Nacional Hospital-Ensino da | 10 Descriti-va Qualita-tiva - \Y)
7 R.B.etal, | Pesqui./ cidade de Pelotas —
2020. Lilacs RS.
SILVA, Rev Nacional Maternidades- 428 Descritivo, Quanti- - v
8 L. F. et | baiana escola de alto retrospec- tativa
al., 2021. | enferm/ risco/ Brasil. tivo €
Lilacs documen-tal

Quadro 2 — Continuacéo da sintese dos artigos selecionados para a revisao integrativa — Teresina, PI,

Brasil, 2021.

N° | AUTOR/ANO

OBJETIVO

PRINCIPAIS
RESULTADOS

CONCLUSAO/DESFECHO

1 | SILVA, L. M. et
al, 2011.

Caracterizar o uso
da bola suica na
assisténcia a
mulher, durante o
trabalho de parto
nos servicos de
atencdo obstétrica,
vinculados ao
Sistema Unico de

Constatou-se que 100% dos
Centros de Parto Normal e
40,9% dos Centros
Obstétricos possuiam bola
suica. No entanto, 19,4%
afirmaram ter alguma
dificuldade para
implementar essa pratica,
tais como: ndo aceitacdo

Observou-se a facilidade com que os
profissionais empregam a bola suica
embasados quase totalmente em suas
observagbes empiricas. Desse modo, é
possivel concluir-se que parece haver
beneficios no uso da bola suiga; no
entanto, ensaios clinicos a respeito dessa
pratica sdo necessarios para trazer
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Salde no
Municipio de Sao
Paulo e identificar
as caracteristicas
de seu emprego na
assisténcia a

médica, recusa da mulher e
falta de espago. Para as
enfermeiras, os resultados
observados nas parturientes
apds o uso da bola foram:
relaxamento  (53,1%) e

evidéncias e esclarecer as questdes
levantadas neste estudo.

parturiente por | alivio da dor (46,9%).
enfermeiras
obstétricas.
Avaliar 0 | Os resultados mostraram | Evidenciou-se que o foco da deficiéncia
ALMEIDA, J. M.; | conhecimento de | que esse grupo € | de conhecimento sobre métodos ndo
ACOSTA, L. G.: puérperas em | caracterizado por mdes | farmacolégicos de alivio da dor do parto
PINHAL, M. G., rellagéo aos | jovens, prlmiparas, com | ndo estgi_na maternldad(_e, mas sim no Pré-
2015 métodos ~ Nédo | unido estavel,_ com natal. E importante estlmul_ar a _adogaoe
’ farmacoldgicos de | escolaridade média e na | implementacdo dessas técnicas junto aos
alivio da dor, | maioria  desempregadas. | profissionais que atendem a mulher,
verificando  sua | Revelaram que 76,7% das | principalmente, durante 0
opinido em relagdo | mulheres entrevistadas | acompanhamento pré-natal. A opinido
aos métodos | desconheciam os métodos | das mulheres foi marcada pela
aplicados, e | ndo farmacoldgicos de | ambiguidade, uma vez que relataram o
identificar a | alivio da dor do parto | aumento das contragdes, o que
técnica mais | (MNFAD). Apesar de ndo | influenciou na evolucdo e rapidez

aplicada durante o
trabalho de parto
dessas mées, bem

conhecerem inicialmente
0os MNFADs, as maes
relataram alivio ou melhora

durante o trabalho de parto.

ROCHA, F. A. A.

como associar | dador e referem ter ajudado
dados muito a aplicagdo de tais
sociodemogréaficos | técnicas. O banho de
com esses | chuveiro foi o método ndo
métodos. farmacoldgico para alivio
da dor do parto preferido.
Descrever o | Evidenciou-se a | A percepcdo das participantes do estudo

cuidado oferecido
a mulher durante o

insatisfacdo da gestante

quanto ao parto humanizado e a

et al., 2015. com a recepcdo médica e a | aceitacdo destas ao servigo, denotaram o
trabalho de parto e | falta do contato precoce | quanto o envolvimento humano e a
parto na percepcdo | com seu filho ap6s o | busca por uma atencdo qualificada as
de puérperas. nascimento. puérperas nas maternidades tém

Entretanto, relataram | contribuido significativamente para a
satisfacdio no uso dos | humanizacdo do atendimento.
métodos ndo
farmacoldgicos para alivio
da dor no trabalho de parto,
citando a massagem, como
uma das técnicas mais
relaxantes e prazerosas.
Descrever a | No geral, as puérperas | Os profissionais de salde devem prestar

LIMA, P.C.etal., | vivéncia de | demonstraram  satisfacdo | uma assisténcia humanizada de forma

2017. adolescentes com o atendimento, pois | qualificada pautada nas boas préticas de
durante o processo | houve assisténcia | atencdo ao parto, para tal é necessaria a
de parturicdo e a | humanizada.  Entretanto, | sensibilizacdo constante por meio de
atuacdo da | algumas verbalizaram | capacitagdio e  treinamento  dos
enfermagem descontentamento, pois os | profissionais, e para isso € necessario
obstétrica  nesse | exercicios eram impostos | que todos que prestam assisténcia as
processo. pelo enfermeiro obstetra, | parturientes trabalnem em conjunto,

n&o respeitando o desejo da | como uma equipe.
mulher.
Verificar a | Os métodos ndo | As puérperas reconhecem os métodos

DIAS, E. G. etal., | percepcdo das | farmacolégicos utilizados | ndo farmacoldgicos como eficazes

2018. puérperas no pos- | durante o trabalho de parto | quanto a sua finalidade e associam a eles
parto imediato | obtiveram efeitos | sentimentos de satisfacéo, relaxamento e

sobre a eficiéncia
do uso de métodos
nédo
farmacoldgicos
para alivio da dor

satisfatorios, minimizaram
a sensacdo  dolorosa,
deixou-as mais tranquilas e
relaxadas. O método mais
utilizado pelas puérperas
foi 0 banho de asperséo.

tranquilidade. Dessa forma, fica
evidenciada a importancia da utilizagdo
dos métodos ndo farmacoldgicos nos
periodos pré e trans-parto, e reforcar para
que se tenha investimentos nas
instituicOes hospitalares e casas de parto,

15



no trabalho de
parto normal.

para insercéo de programas e protocolos
de incentivo ao uso dos métodos nédo
farmacoldgicos no trabalho de parto.

6 VIEIRA, B. C. et
al., 2019.

Identificar 0
significado que os
técnicos de
enfermagem
atribuem as boas
praticas
assistenciais,
baseadas em
evidéncias
cientificas,
utilizadas com

mulheres gravidas
durante a fase de
dilatagéo do parto.

E necessario um
atendimento
individualizado, a fim de
identificar os métodos néo
farmacoldgicos que as
parturientes preferem, de
acordo com o estagio de
trabalho de parto em que se
encontram. Segundo as
participantes o pré-natal
certamente poderia
contribuir para a qualidade
do atendimento no processo
de parturicdo, repassando
conhecimento sobre
trabalho de parto e parto.

A implementacdo de boas praticas
significa realizar as atividades de forma
adequada e  prestar  assisténcia
humanizada, cuidado a gestante,
respeitando sua autonomia durante o
trabalho de parto.

7 MARINS, R. B. et
al., 2020.

Conhecer as
tecnologias de
cuidado no alivio
da dor durante o
processo de parto
em um hospital
universitario.

As entrevistadas tinham
informacbes sobre pelo
menos um dos métodos ndo
farmacoldgicos para alivio
da dor no trabalho de parto
e parto. E relatam que
estavam  muito  mais
confortaveis com a
empregabilidade  dessas
tecnoldgicas de cuidado.

As tecnologias de cuidado no alivio da
dor do parto fornecem as parturientes um
processo de parto seguro e qualificado,
ajudam a relaxar, aliviar a dor e trazer
sentimentos de cordialidade para com os
funcionérios e familia.

SILVA, L. F. et
al., 2021.

Analisar a
frequéncia da
realizacdo das
boas praticas

obstétricas em
maternidades-
escolas.

Obteve-se que a maioria
absoluta possuiu
acompanhantes.
Entretanto, a utilizacdo de
métodos néo
farmacoldgicos para o
alivio da dor esteve
presente para a minoria. A
maioria  expressiva das
mulheres foi alimentada e
hidratada durante 0
trabalho de parto e parto,
tiveram posicdo
verticalizada durante o
parto, aleitamento materno
na primeira hora de vida e
contato pele a pele.

Evidenciou-se que o cendrio obstétrico
analisado esta passando por
transformagbes, haja vista o0s bons
resultados referentes a algumas das
praticas  analisadas. E  importante
enfatizar a necessidade de adequagdo das
maternidades-escolas, ja que sdo
formadoras de profissionais desde a
graduacdo. Desta forma, é relevante a
realizacdo de outros estudos, de maneira
que seja possivel analisar a evolucéo e o
ajuste dessas instituicoes,
proporcionando um cenério obstétrico
favoravel e formador de qualidade.

A partir da analise dos estudos originais, emergiram duas categorias tematicas, sendo

elas: A importancia do enfermeiro na utilizacdo dos métodos nao farmacoldgicos para o alivio

da dor no trabalho de parto; Conhecimento e aceitacdo das puérperas quanto a utilizacdo dos

métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto.

A importéancia do enfermeiro na utilizacdo dos métodos ndo farmacologicos para
o alivio da dor no trabalho de parto

Nesta categoria estdo reunidos os estudos que abordam a importancia do enfermeiro na

utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor no trabalho de parto. Nesse
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contexto, uma vez que a Enfermagem atua nos diversos setores e niveis de complexidade ao
paciente e que seu exercicio profissional envolve a educacdo em salde, € relevante seu
engajamento em pesquisas sobre as tecnologias acerca dos métodos nao farmacologicos para o
alivio da dor no trabalho de parto que visem potencializar a assisténcia, a humanizacao e

participacdo entre usuaria e a equipe de profissionais da satde (SILVA et al., 2019).

Evidenciou-se que os estudos foram predominantemente publicados por enfermeiros e
em periodicos da Enfermagem. Corrobora esse achado estudo desenvolvido em Teresina-Pl,
Brasil, que buscou identificar os métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor no trabalho
de parto, (100%) dos estudos foram publicados em periddicos de Enfermagem. No que se refere

ao pais de origem do estudo, destacou-se o Brasil (PESSOA et al., 2019).

Enfatiza-se que mesmo com as dificuldades encontradas nas praxis do cuidado os
enfermeiros conseguem aplicar alguns dos métodos, humanizando o cenério do parto, evitando
procedimentos desnecessarios e tornando 0 momento mais prazeroso a parturiente
(CAMACHO et al., 2019).

No geral, as parturientes demonstraram satisfacdo com o atendimento, evidenciando que
a assisténcia foi humanizada, pois houve uma aproximacao entre o enfermeiro e a parturiente,

quebrando o paradigma da assisténcia tradicional (LIMA et al., 2017).

E necessario também, que os enfermeiros estejam preparados para ouvir as queixas das
gestantes e esclarecerem suas duvidas para melhor oportunizar a educacdo em saude e,
consequentemente, fazerem com que a mulher participe mais ativamente de acdes educativas.
Desta forma, a mulher se sentira bem mais tranquila e segura quanto a todos os procedimentos
que ocorrerdo (RIOS, VIEIRA, 2007).

Por sua vez, o enfermeiro deverd focar mais em acBes educativas voltadas ao
reconhecimento das tecnologias ndo invasivas, com inicio no pré-natal, tornando as mulheres
aptas a tornarem-se protagonistas do ato de gerar outro ser humano e de seu proprio corpo
(SILVA et al., 2020).

Portanto, destaca-se a importancia das acdes educativas e orientacGes durante o pré-
natal acerca dos métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor no trabalho de parto,

explicando para a gestante os beneficios das tecnologias ndo invasivas fazendo com que a
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mulher participe ativamente das acOes, oferecendo seguranga e tranquilidade durante os

procedimentos.

Conhecimento e aceitacdo das puérperas quanto a utilizagdo dos métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto

Nesta categoria estdo reunidos os estudos que abordam conhecimento e aceitacdo das
puérperas quanto a utilizacdo dos métodos nédo farmacologicos para alivio da dor no trabalho

de parto.

Os cuidados ndo farmacologicos sdo instituidos pelo Ministério da Saude (MS),
propostos por meio do desenvolvimento da humanizagdo. Estes cuidados sdo opgdes
beneficentes para um melhor conforto da gestante durante a parturi¢do, introduzidos de forma
a substituir técnicas invasivas, analgésicas e anestésicas. Sao varias as técnicas utilizadas nesta
fase (OLIVEIRA et al., 2014). Dentre elas, enfatiza-se a bola de nascimento, banho e massagem
(ALMEIDA, ACOSTA, PINHAL, 2015).

A bola de nascimento é um método que incentiva a uma posicao mais verticalizada como
também possibilita a liberdade de adotar diversas posi¢des. Durante a gravidez e momentos
antes do parto tém como principais beneficios desfadigar, alongar, corrigir a postura e promover
o fortalecimento da musculatura pélvica. Quando o exercicio é realizado em posicéo vertical,
ou seja, sentada trabalha-se a musculatura do assoalho pélvico, e ainda propicia a mudanca de
posicao a parturiente. Dessa forma, haveré o relaxamento da musculatura e ampliacdo da pelve,

logo ajudara na descida da apresentacao fetal (SILVA et al., 2013).

Constatou-se que 100% dos Centros de Parto Normal e 40,9% dos Centros Obstétricos
possuiam bola suica. No entanto, 19,4% afirmaram ter alguma dificuldade para implementar
essa pratica, tais como: ndo aceitacdo médica, recusa da mulher e falta de espaco. Para as
enfermeiras, os resultados observados nas parturientes apds o uso da bola foram: relaxamento
(53,1%) e alivio da dor (46,9%) (SILVA, L. M. et al., 2011).

Ja o banho funciona por meio do estimulo nos termos receptores da epiderme
estimulando a chegada da mensagem de forma mais rapida ao cérebro do que o estimulo da dor.
Normalmente, é necessario que a temperatura da &gua permaneca por volta de 37 a 38°C, sendo
indispensavel que a mulher fique por uma constancia de 20 minutos no banho, posicionando a
repressao na regido em que houver dor, mas comum ser na regido lombar ou abdominal inferior,

esse processo vai contribuir para inibicdo da dor, e o seu relaxamento (GALLO et al., 2011).
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As terapias térmicas consistem em utilizar o calor e o frio para amenizar a dor durante
as fases do trabalho de parto. A utilizacdo do frio se da principalmente no momento de fase
ativa e periodo expulsivo (SHIRVANI, GANJI, 2014). E o calor é utilizado na regido lombar
para diminuir a lombalgia. Estes métodos quando associados a outros como a bola de

nascimento, possui uma maior eficacia. (TAAVONI et al., 2016).

Os resultados revelaram que 76,7% das mulheres entrevistadas desconheciam 0s
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor do parto (MNFAD). Apesar de ndo conhecerem
inicialmente os MNFAD, as méaes relataram alivio ou melhora da dor e referem ter ajudado
muito a aplicacdo de tais técnicas. O banho de chuveiro foi 0 método ndo farmacolégico para
alivio da dor do parto preferido (ALMEIDA, ACOSTA, PINHAL, 2015).

Sendo assim, os métodos ndo farmacoldgicos utilizados durante o trabalho de parto
obtiveram efeitos satisfatorios, minimizaram a sensacdo dolorosa, deixou-as mais tranquilas e

relaxadas. O método mais utilizado pelas puérperas foi 0 banho de asperséo (DIAS et al., 2018).

A massagem promove o0 relaxamento, a uma alta no fluxo sanguineo e
consequentemente a oxigenacdo dos tecidos, como também reduz o estresse emocional, logo,
todos esses beneficios se tornam fundamentais na diminuicdo da dor da parturiente. Este método
pode ser combinado com outras terapias (por exemplo, a musicoterapia) para que o relaxamento
seja alcangado com mais precisédo. A realizagdo da massagem pelo acompanhante, faz com que
a parturiente sinta alivio e proximidade com a pessoa que esteja realizando a massagem, pois
promove a estimulacdo sensorial através do toque sisttmico e manipulacdo dos tecidos
(GAYESKI, BRUGGEMANN, 2010).

Evidenciou-se a insatisfacdo da gestante com a recepcdo médica e a falta do contato
precoce com seu filho ap6s o nascimento. Entretanto, relataram satisfacdo no uso dos métodos
nédo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto, citando a massagem, como uma das

técnicas mais relaxantes e prazerosas (ROCHA et al., 2015).

Dessa forma, considera-se que no processo natural do parto, devem-se ser oferecidos
cuidados voltados para o equilibrio dos fatores ambientais, visando proporcionar a mulher
conservacao de sua energia onde possa passar de forma menos agressiva e dolorosa por este
processo. Pontua-se que as intervengdes ndo farmacologicas sdo opgdes a substituirem, na

medida do possivel, os anestésicos e analgesicos durante o parto (MORAES et al., 2015).
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Assim, 0 uso destes métodos é importante por aliviar a dor, retornar a esséncia da
fisiologia e acarretam menos intervencgdes e, além de estarem profundamente comprometidos
com as politicas de humanizagdo do decurso do nascimento, proporcionam as mulheres a
diminuicdo do medo, autoconfianca e satisfacdo (SILVA, STRAPASSON, FISCHER, 2011).

Conclui-se que é necessario um atendimento individualizado, a fim de identificar os
métodos nao farmacoldgicos que as parturientes preferem, de acordo com o estégio de trabalho
de parto em que se encontram. Segundo as participantes, o pré-natal certamente poderia
contribuir para a qualidade do atendimento no processo de parturi¢éo, repassando conhecimento
sobre trabalho de parto e parto (VIEIRA et al., 2019).

Portanto, entende-se que algumas mulheres desconhecem o0s métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor do parto (MNFAD), porém, apos a aplicacdo dessa técnica, as
parturientes relataram alivio ou melhora da dor e referem ter ajudado muito. Por fim, percebe-
se que durante o inicio do pré-natal, a equipe de enfermagem deixa a desejar quanto as
informac@es das tecnologias ndo invasivas durante o trabalho de parto ofertadas as gestantes,
onde as mesmas poderiam escolher os métodos que Ihe proporcionaria mais seguranca e

conforto.
4 CONCLUSAO

Este estudo mostrou que os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho
de parto sdo de extrema importancia, entretanto, € necessario que a equipe multiprofissional

trabalhe em conjunto para se ter um processo de humanizacéo e resultado de qualidade.

As evidéncias cientificas mostraram que as parturientes possuem pouco conhecimento
sobre a utilizacdo dos métodos ndo farmacologicos, porém, uma boa aceitacdo quanto ao uso
dos mesmos, e que o enfermeiro é o grande responsavel para indugdo na utilizacdo destes

métodos, toda via € necessaria que este assunto seja melhor difundido desde o pre-natal.

As contribuicbes deste estudo se ddo por conhecimentos de boas préticas, reforcar e

ratificar o que os estudos mostraram e desta forma se ter humanizag&o da assisténcia.
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APENDICES

APENDICE A - PROTOCOLO DE PESQUISA

O protocolo tem como referencial tedrico Galvao; Mendes; Silveira (2010)

1. Temética:

2. Questdo Norteadora:

3. Objetivo:

4. Elaborar os critérios de inclusdo e exclusao:
5. Formulacéo do acrénimo PICO ou PICo:

Quadro 1. Apresentacdo dos descritores controlados e palavras-chaves.
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P (populacao/problema):

| (variavel de interesse): Co (resultado/contexto):

DeCS: DeCS: DeCS:
Palavras-chaves: Palavras-chaves: . Palavras-chave:
Mesh: Mesh: Mesh:

6. Definir as Bases de dados que irdo ser utilizadas:

7. Montar a estratégia de busca: (DECs, MESH e palavras-chaves)

TERMO

EXPRESSAO DE BUSCA

Quantidade
de artigos

P (OR)

V (OR)

O (OR)

Final
(AND)

TERMO

EXPRESSAO DE BUSCA

Quantidade

de artigos

P (OR)

V (OR)

O (OR)

Final
(AND)

8. Aplicar os critérios de inclusdo e excluséo.

9. Leitura de titulos e resumo dos artigos selecionados, por base.

10.Categorizacao dos estudos por meio do instrumento de coleta de dados:
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- Os estudos que abordam a sua tematica deverdo ser lidos na integra e categorizados.

Autor/ano Bas

Pais/ local

Obijetivo

Resultado

Desfecho

variavel de

Sua

interesse

11. Avaliacéo dos estudos:

12. Interpretacéo dos resultados e discussdo com outros autores;

13. Apresentacéo do trabalho-Construcéo do Banner.

APENDICE B - INSTRUMENTO DE CATEGORIZAGCAO

I- EIXO 1 — PERFIL DAS PRODUCOES- Caracterizaco geral

Cadigo do Autor Base de Periodico Pais Ano
artigo: dados
1
2
3
4
5
I- EIXO 1 - PERFIL DAS PRODUCOES- Caracterizacio do Método
Cadigo do Tipo de Abordagem Populagéo Local de Nivel de
artigo: estudo metodoldgica realizacéao Evidéncia
do estudo
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4

lI- EIXOS 2 - RESULTADOS EM EVIDENCIA E CONCLUSOES

Codigodo | Resultado Conclusao Referencial Categoria Tematica
artigo: Metodoldgico (métodos nado
farmacoldgicos)
1
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