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RESUMO

A gestacdo é um acontecimento Unico na vida da mulher, caracterizado por mudangas
fisicas, psicolOgicas e hormonais que preparam o corpo para gestar uma nova vida. Foram
criados programas para garantir uma assisténcia segura a mulher e humanizar o parto,
caracterizando assim um novo modelo de atencdo. Esse estudo objetiva compreender as
praticas de humanizag&o que aliviam a dor nas mulheres durante o trabalho de parto (TP).
Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada através da BVS em outubro de 2020,
cruzando os descritores: Humanizagéo da Assisténcia, Parto e Enfermagem. Critérios de
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incluséo: artigos na integra publicados entre 2014 e 2021, em portugués e espanhol, online
e gratuitos. Foram escolhidos 8 artigos para a construcéo desse estudo. No que concerne
aos métodos nao farmacoldgicos (MNF) para alivio da dor, encontrou-se: massagem,
banho de asperséo, bola, cavalinho, deambulacdo, variedade de posi¢do, musicoterapia e
aromateparia, com destaque para a participacdo do enfermeiro nesse contexto. Houve
predominio do banho de aspersdo como o MNF mais adotados pelas mulheres. O uso
desses métodos contribuem tanto na evolucdo do TP quanto na diminuicdo da dor e o
enfermeiro desempenha papel fundamental nesse cenario. Devendo ser cada vez mais
estimulado sua ado¢do na conducdo do parto.

Palavras-chave: Humanizacdo da Assisténcia, Parto, Enfermagem

ABSTRACT

Pregnancy ys a unique event a woman' life, characterized by physical, psychological and
hormonal changes that prepare the body to gestate a new likfe. Programs were created to
ensure safe care for women and humanize childbirth, thus characterizing a new model of
care. This study aims to understand humanization practices that relieve pain in women
during labor (PT). This is an integrative review, carried out through the VHL in October
2020, crossing the descriptors: Humanization of Care, Childbirth and Nursing. Criteria
for inclusion: full articles published between 2014 and 2021, in portuguese and spanish,
online and free. Eight articles were chosen for the construction of this study. Regarding
non-pharmacological methods (NPM) for pain relief, we found: massage, sprinkling bath,
ball, horse, walking, position variety, music therapy and aromatherapy, with emphasis on
the participation of the nurse in this context. There was a predominance of aspersion bath
as the NPM most adopted by women. The use of these methods contribute both in the
evolution of labor and in the reduction of pain and the nurse plays a fundamental role in
this scenario. Their adoption should be increasingly encouraged in the conduct of
childbirth.

Keywords: Humanization of Care, Childbirth, Nursing

1 INTRODUCAO

A gestacdo € um acontecimento Unico e significativo na vida da mulher,
caracterizado por mudancas fisicas, psicoldgicas e hormonais que preparam 0 COrpo
materno para gestar uma nova vida. Sao alteracbes complexas e individuais que geram
diversas sensagdes e sentimentos nas mulheres, que englobam medos, davidas ou
inseguranca®.

E no periodo gestacional que a mulher além de filha e esposa, assume um novo
papel: o de ser mde! Assim sendo, € relevante entender o organismo feminino em toda
sua complexidade, pois as modificagdes sentidas a preparam para uma nova identidade
que repercutira diariamente ao longo de sua vida?.

Saberes e praticas de cuidado na gravidez tém influencia na forma como a mulher

cuida de si. Contudo, algumas vezes os conhecimentos advindos de certas culturas tem
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divergéncia no conhecimento cientifico. Dessa forma, o profissional de salde deve
mobilizar esforgos para compartilhar saberes quanto ao cuidado a ser adotado®.

Visando garantir uma assisténcia segura a mulher, foi criado em 1984 pelo
Ministério da Saude o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) que
assegura a integralidade na assisténcia a mulher através de acdes educacionais,
preventivas, diagnosticas e terapéuticas, visando melhorar o nivel de satde das mulheres
4.

Com o passar dos anos, surgiu em 2004 a Politica Nacional de Atencao Integral a
Salude da Mulher (PNAISM) que objetivava melhorar a qualidade de vida e satde da
populagéo feminina, ampliando, qualificando e humanizando a assisténcia integral a estas
5.

Outro programa criado nesse enfoque foi o Programa de Humanizagdo no Pré-
natal e Nascimento (PHPN) através da portaria n® 569/MS, de 1° de junho de 2000, . Seu
objetivo é garantir melhores formas de acesso, cobertura e acompanhamento nas
consultas de pré-natal, cuidado qualificado no parto e pos parto assim como ao bebé °.

Outra base que da sustentabilidade a humanizacdo é a Politica Nacional de
Humanizacdo criada em 2003 pelo Ministério da Saude. Essa politica tras sobre como
enfrentar os problemas relatados pela populagdo no que concerne a assisténcia a saude,
articulando novas préticas inovadoras de humanizagio no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e superando os desafios da gestdo da satde ’.

Outras legislac6es foram surgindo, como a Lei 11.108, de 07 de abril de 2005, que
assegura a mulher o direito de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e
puerpério; a Lei 11.634, de 27 de dezembro de 2007, que da direito a mulher em situagdo
gestacional conhecer previamente a maternidade na qual dara a luz; e a Resolugdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, de 03 de junho de 2008, que tras sobre o regulamento
técnico de funcionamento das unidades de assisténcia obstétrica e neonatal °.

Reforgcando as acOes de cuidado voltadas para o periodo gestacional, em 2011 o
Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude (MS/SVS) instituiu a Rede
Cegonha através da Portaria n°® 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011. Essa rede
constitui-se de agdes que visam assegurar a mulher o direito de planejamento reprodutivo
e assisténcia gravidico-puerperal pautada na humanizagéo 8.

O ambiente de trabalho na salde deve ser pautado quando os profissionais tém

um relacionamento direto com o ambiente humano e dos individuos entre si, na produgdo
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de saude e ndo somente em processos elementares. Na salde, esse ambiente engloba alem
dos recursos fisicos e materiais, o conforto, as pessoas e as relages entre elas 3.

A humanizacgdo é um modelo de assisténcia abordada com foco na mulher em um
aspecto ético, estético e politico. Etico pelo fato de envolver o protagonismo do usuério,
gestor e profissional, estético porgue se relaciona a producgéo do cuidado e politico porque
envolve a forma de organizacao da sociedade e gestdo do SUS. Assim, a humanizagao no
processo de parturigdo envolve saberes, condutas e atitudes visando um parto e
nascimento seguro e de qualidade °.

A Organizacdo Mundial da Saude tras recomendacGes de como se trabalhar
humanizagdo do parto, tais como: oferecer liquidos por via oral durante o trabalho de
parto; respeitar a escolha da mée sobre o local do parto e seu acompanhante; néo usar
métodos invasivos e sim os meétodos ndo farmacologicos para alivio da dor; fazer
monitorizacdo fetal; liberdade de posicdo; realizar precocemente contato pele a pele;
examinar rotineiramente a placenta e as membranas, dentre outras préticas °.

Sob esse olhar, humanizar o parto é acima de tudo uma questdo de respeito a
mulher e sua familia, tendo assegurado um nascer saudavel e harmdnico. Assim, essa
pratica deve ser adotada por todos os profissionais envolvidos na assisténcia, respeitando
o evoluir fisioldégico do parto, estabelecendo vinculo e fornecendo apoio fisico e
emocional °.

O enfermeiro obstetra adota papel primordial na conducgéo do trabalho de parto ao
dar énfase a comunicacdo e em conhecer a historia da parturiente que sdo elementos
importantes e de influéncia no processo de parturicdo. Praticam a humanizacao por meio
do alivio da dor, progressao fetal, vinculo com a mulher, confiabilidade e seguranca,
colocando em pratica os principios e diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude e do
Ministério da Satde "+ 1011

Problematica: qual a influéncia das préaticas de humanizacéo no alivio da dor no
trabalho de parto? Quais s&o elas? Qual a importancia da enfermagem nesse contexto?

Relevancia: o presente estudo possui relevancia para os profissionais da area da
salde, visto que ao mesmo tempo em que tras informagGes sobre 0 que é humanizacdo e
sua importancia na evolucdo do trabalho de parto, elenca nesse contexto as principais
préaticas adotadas e como elas atuam na diminuicéo da dor. Dessa maneira, possibilita aos
profissionais um melhor entendimento sobre sua importancia e também para adota-las na

conducdo do parto em seu ambiente de trabalho. Possui relevancia também para a
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comunidade académica, uma vez que orienta e subsidia a elaboracdo de novos trabalhos
que abrangem a tematica.

Justificativa: diante do contexto aqui exposto surgiu o interesse de realizar uma
pesquisa nesse enfogque por ser uma tematica em evidéncia, porém ainda em construcao
no que refere-se a acervo. A escolha pelo tema também explica-se pelo fato de eu ser
residente em obstetricia e diariamente conduzir os partos com base em praticas que
caracterizam a humanizacdo, surgindo dai a curiosidade em saber como tais préaticas

acarretam beneficios na evolugédo do parto.

2 OBJETIVO GERAL

. Compreender as préaticas de humanizacao que causam alivio da dor nas mulheres

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Avaliar a relacdo entre cada pratica adotada e seu beneficio no alivio da dor.
o Analisar a participacdo da enfermagem na conducéo dessas praticas
3 METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa, a qual une resultados de
pesquisas sobre um determinado assunto de forma organizada e sistemética e possui a
mais abrangente abordagem metodoldgica no que concerne a revisdes, permitindo incluir
estudos experimentais e ndo-experimentais afim de favorecer um entendimento completo

do fendmeno analisado 2.

3.2 ANALISE DE ESTUDOS

Para a realizacdo da revisdo, foram percorridas as etapas: estabelecimento do
objetivo da revisdo; estabelecimento dos critérios para a sele¢do dos estudos; defini¢do
das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados; analise dos resultados;
apresentacdo e discussdo dos resultados.

Depois disso, foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: quais os métodos néo
farmacoldgicos sdo usados no trabalho de parto e qual sua influéncia no alivio da dor?
Qual a participacdo da enfermagem na conducéo destas préaticas?

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas bases de

dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base
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de Dados de Enfermagem (BDENF)/Centro Latino Americano e do Caribe de Informagéo
em Ciéncias da Saude (BIREME), Revista de Enfermagem UERJ, Revista de
Enfermagem UFPE On Line e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(Medline), através da Biblioteca Virtual em Saude — BVS.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos
publicados em portugués e em espanhol, disponiveis online e gratuitamente, artigos na
integra que retratassem a tematica aqui proposta e artigos publicados e indexados nos
referidos bancos de dados entre os anos de 2014 a 2021.

Foi realizado no més de janeiro de 2021 o cruzamento dos descritores
Humanizacdo da Assisténcia and Parto and Enfermagem e aplicados os critérios de
incluséo, gerando 465 artigos, conforme o quadro abaixo:

Humanizacéao da Assisténcia and Parto and Enfermagem - 465

v
Disponivel na integra - 411

v
Disponivel em portugués e espanhol - 391

A\
Publicados entre 2014 a 2021 -162

Y  BDENF-152
Bases de dados- ~ | ILACS - 108

v
Nao repetidos - 145

Revistas disponiveis

UERJ: 15 Rev. Enferm UFSM: 1 Enferm actual Costa RicaRev Cubaenferm: 3
Online: 1
UFPE: 47 Saude redes: 1 Cogitare Enferm: 6 Texto e Contexto enferm: 1
Rev enf Anna Nery: 5 Cienc cuid saude: 2 Rev enferm cent-Oeste Min:Rev Investig Salud Univ
7 Boyaca: 1
Medline: 1 Online braz j. nurs. Online: 4 Reme rev min enferm: 3 Cienc enferm: 1
Enfermeria Montev: 1 Rev Enferm Atencdo Salde:Rev Pesq cuid fundamRev bras enferm: 1
1 Online. 4
Nursing S&o Pailo: 3 Rev Rene Online: 5 Rev Pesq Univ Fed Estadolinterface Botucatu Online: 1
Rio J. Online: 9
Enferm Foco Brasilia: 7 Revisa Online: 3 Rev Esc Enferm USP: 2 Rev Baiana Enferm: 4
Rev eletrbnica enferm: 1 UFBA: 3 UFRJ: 1

Procedeu-se a leitura dos resumos dos artigos, os quais foram selecionados 8 para

a construcdo do presente trabalho.

PERIODICO QUANTITATIVO DE ARTIGOS
LILACS
BDENF/BIREME
UFPE

UERJ

MEDLINE

TOTAL DE ARTIGOS

0 RPN W

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.3, p. 13407-13423 may./jun. 2021



Brazilian Journal of Health Review | 13413
ISSN: 2595-6825

Dentre os 8 artigos analisados, 5 consitem em pesquisas com abordagem
quantitativa e 3 em qualitativa. A maioria dos trabalhos foi realizado na regido Sudeste
com quatro artigos, seguido das regides Sul com dois, Centro-Oeste com um e Nordeste
com um. Quanto aos anos de publicacdo, um trabalho foi publicado em 2015, quatro em
2017, trésem 2018 e um em 2019. Quanto aos cenarios, observou-se que os estudos foram

construidos em maternidades e centros de parto normal.

3.3 ANALISE E INTERPRETAQAO DE DADOS

Os artigos encontrados foram lidos em sua totalidade e organizados em quadro
analitico, contendo: periddico, titulo do artigo, autores, procedéncia e
consideracBes/tematica. Esse quadro facilitou a organizacdo e andlise dos dados.
Portanto, a anélise quanto a sintese dos dados extraidos dos artigos foi realizada de forma
descritiva, possibilitando observar e descrever os dados, com o intuito de reunir o

conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisao

3.4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS
Ressalta-se a ndo necessidade do parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
neste estudo, tendo em vista que a resolucdo 510/2016 dispensa o0 parecer em revisoes de

literatura.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Procedéncia Titulo Autor Periddico Consideracfes / Tematica
LILACS Conhecimento  daslAlmeida, L. M.,REME ¢ Rev Minfimerso

puérperas comAcosta, L. G, Enferm. 2015 jul/set;

relagdo aos métodosPinhal, M. G. 19(3): 711-717

ndo farmacoldgicos
de alivio da dor no
parto

REVISTA DEBoas praticas nalAndrade, L. F. B.,Rev enferm UERJ,s.
ENFERMAGEM |atencdo obstétrica eRodrigues, Q. P.,Riode Janeiro, 2017;

UERJ sua intgerface com alSilv a, R. C. V. 25:e26442.
humanizagéo da
assisténcia
MEDLINE Métodos ndolAradjo, A. S: Rev enferm UFPE/H& uma gama de métodos

C,

farmacol6gicos nolCorreia, A. M.,on line, Recife,utilizados para o alivio da
parto domiciliar Rodrigues, D. P.,12(4):1091-6, abr.,dor, como o banho de
Lima, L. M.,[2018 aspersao/imersdo, bola
Gongalves, S. S, suica, método “cavalinho”,
Viana, A. P. S. “banquinho u”,
musicoterapia,

aromaterapia, massagens,
acupressdo e deambulacéo.
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Desse modo, essas praticas
contribuem para inibicdo
de estimulos dolorosos.

LILACS Tecnologias doDuarte, M. R, Cogitare enferm. 24:Banho de  aspersdo,
cuidado nalAlves, V. H.e54164, 2019 massagem, bola suica,
enfermagem Rodrigues, D. P, banqueta meia lua,
obstétrica: Souza, K.V, cavalinho, aromaterapia,
contribuicdo para oPereira, A, V. musicoterapia, livre
parto e nascimento |Pimentel, M. M. movimentacao elou

deambulacdo, penumbra e
ambiente acolhedor junto
a0 seu acompanhante em
todo o processo. O banho
de aspersao foi o método
mais usado.

BDEDNF -[Estratégia ndoHanum, S. P.|Rev enferm UFPEEntre os MNF estdo a

ENFERMAGEMY/B [farmacoldgicas paraMattos, D. V.jon line., Recife,deambulacéo, osexercicios

IREME alivio da dor noMatdo, M. E. L.,[11(Supl. 8):3303-9,respiratorios, posi¢des
trabalho de parto:Martins, C. A. ago., 2017 variadas, banhos  de
efetividade sob a imersdo e/ou aspersao,
Gtica da parturiente exercicios de relaxamento,

massagens, principalmente
lombossacrais, e exercicios
na bola. A técnica mais
utilizada foi o banho
morno, que reduziu e
amenizou a sensacdo de
dor.

REVISTA DEManejo nao|Lehugeur, D.,Rev enferm UFPE98,3% das  mulheres

ENFERMAGEM [farmacolégico  deStrapasson, M. R.jon line.,, Recife,utilizaram algum método

UFPEON LINE flivio da dor emFronza, E. 11(12):4929-37, ndo farmacolégico, a
partos assistidos por dec., 2017 saber: deambulagéo
enfermeira obstétrica (79,2%), banho (73,1%),

massagem (60,0%),
variedade de  posicao
(58,8%), aromaterapia (4
6,9%), bola (42%), entre
outros.

BDENF -PPréticas deSantos, A. H. L.Rev enferm UFPEEmM quase a totalidade

ENFERMAGEM/B fassisténcia ao partoNicacio, M. C.jon line.,, Recife,(786; 95%) da amostra, foi

IREME normal: formacdo naPereira, A. L. F.,11(1):1-9, jan., 2017 japlicado um ou mais
modalidade de/Olioveira, T, C. M., métodos nédo
residéncia Progianti, L. M. farmacoldgicos, com

predominio (87,1%) das
técnicas de respiracgdo,
seguidas da deambulacéo
(50,7%), do banho morno
(44,9%) e massagem
(33,8%),

LILACS Praticas de atencdoScarton, J., Ressel,Rev Identificou-se  que  os
ao parto normal: alL.B., Siqueira, H. C.Fund Care Online.métodos ndo
experiéncia deH., Rangel, R. F.,2018 jan/mar;|farmacoldgicos favorecem
primiparas. Tolfo, F., Weycamp,[10(1):17-24. alivio da dor e colaboram

J. M. para progressao fisiologica
do parto. Os mais
prevalentes foram:
deambulagéo, banho
morno e presenca de
acompanhante.
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A dor durante o processo parturitivo é inerente ao ser humano e é algo antagdnico
do que ocorre quando alguém possui alguma enfermidade e sente alguma queixa algica.
A dor que suge no parto ndo relaciona-se a alguma doenga, e sim faz parte da geracéo de
uma nova vida. Porém, grande parte das parturientes descreve a dor como a pior dor ja
vivenciada e chega muitas vezes a superar a expectativa 2,

No que concerne aos métodos ndo farmacoldgicos (MNF) para alivio da dor, estes
devem permear todo o trabalho de parto, oferecidos desde a entrada da muher na unidade
até o nascimento do bebé. Seu uso é benéfico na proporcao em que é ofertado alternativas

e meios de conforto, qualificando a assisténcia ao parto 4,

4.1 MASSAGEM

A massagem € um MNF eficiente na reducdo da dor durante o parto, uma vez que
causa relaxamento com aumento do suprimento sanguineo e consequente oxigenacgao
tecidual, diminuindo o estresse emocional. A massagem realizada principalmente na
regido lombossacral e dorsal além de diminuir consideravelmente a dor, provocam
reducdo da ansiedade e do medo, proporcionando conforto. A acupressdo pode ser
associada a massagem, aplicada sobre os pontos que mais causam dor, principalmente no
momento das contracGes, como o ponto Hugo (LI14) ou intestino grosso (4), que sdo um
dos 14 pontos meridianos principais no corpo. Se associados a terapia a frio, os beneficios
sdo ainda maiores 131°,

Apesar dos beneficios proporcionados por esse método, um estudo analisou 337
registros de puérperas advindas de parto normal, evidenciou que apenas 23,1% das
mulheres usaram algum MNF e que destes, somente 2,1% dos partos foi aderido a
massagem, atras somente da deambulagdo (16,2%) e do uso chuveiro (3%) 4,

Um estudo realizado com 103 puérperas mostrou que 34,5% delas aderiram a
massagem lombossacral como método para livio da dor, ocupado a terceira posicdo como
método mais adotado, ficando atras do banho e dos exercicios respiratérios,

demonstrando um resultado positivo com notavel diferenca quanto a reducéo da dor °.

4.2 BANHO DE ASPERSAO

O banho de aspersdo age através do estimulo que a agua quente causa nos
termoreceptores da epiderme causando a chegada da mensagem de maneira mais rapida
ao cérebro do que o incentivo da dor, provocando um bloqueio de modo mais eficaz. O

calor propicia o aumento da circulagdo sanguinea impedindo os agentes estressores, que
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sdo ocasionados pela contracdo durante o processo parturitivo, devido ao contato com o
tecido, ele proporciona uma melhora no metabolismo e elasticidade, diminuindo a
sensacéo de dor 3.

Um estudo destaca que os beneficios do banho englobam ainda a reducdo da
ansiedade e interferéncia direta na evolucdo do parto, pois o relaxamento acelera a
dilatacdo do colo uterino, propiciando uma descida mais rapida e adequada do bebé. Um
trabalho realizado com 71 mulheres que aderiram ao banho, mostrou que 63 delas (88,7%)
atribuiram notas entre seis a dez, sendo um como muito ruim e dez como excelente 16,

O banho de aspersdo € o MNF para alivio da dor mais aderido entre as
participantes, representando 53% dos relatos das puérperas, sendo o preferido e citado
como resolutivo. Por outro lado, ainda houveram relatos sobre a piora da intensidade das
contracdes, mas consequentemente tornou o trabalho de parto mais rapido. Fato presente
também em outro estudo, porém mostrou ser algo dificil de oferecer na maioria das vezes
devido a auséncia de banheiras para esse fim & 15,

Para proporcionar esse momento a mulher, é necessario investir em construgdo e
readaptacdo das maternidades e garantir assim a humanizacao na assisténcia, ressaltando
ainda que esses projetos s6 existem nos discursos politicos e institucionais, tornando

dificil sua implementacio *°.

4.3 BOLA SUICA

A bola estimula a mulher a assumir uma posi¢cdo mais verticalizada e autonomia
na variedade de outras posicdes, proporcionando o exercicio da musculatura pélvica,
relaxamento e correcdo da postura. Dessa maneira, quando hd movimentacdo da pelve,
ocorrera sua ampliacéo, facilitando a descida da apresentacdo do bebé no trajeto do parto.
O melhor momento no trabalho de parto para uso da bola é na fase ativa, pois é nessa
etapa que as contracdes uterinas se tornam mais fortes 1% 20,

Um estudo realizado em S&o Paulo que tinha como objetivo avaliar de forma
conjunta e isolada o uso do banho de asperséo e exercicios perineais usando a bola, os
resultados mostraram que 0 uso associado na fase de dilatagdo do colo uterino se

associam a diminuic&o da dor e causam conforto nas parturientes 4,

4.4 CAVALINHO/“BANQUINHO EM U”
Tanto o cavalinho quanto o “banquinho em U” sdo usados com objetivo de

propiciar relaxamento, aumentar a dilatagdo e amenizar a dor. O cavalinho é semelhante
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a uma cadeira com o assento invertido, onde a mulher apoia os bragos e o térax para a
frente aliviando a coluna. Durante a contracdo essa posicdo favorece a realizagdo da
massagem na regido lombar e reduzindo a dor. O “banquinho em U” ¢é utilizado durante
0 banho com agua morna para promover a dilatacdo. Essas praticas causam relaxamento
e contribuem para a humanizago no parto 3.

Nota-se que apesar dos inimeros beneficios que esses métodos proporcionam,
eles ainda s&o pouco utilizados devido o seu ndo conhecimento por grande parte dos

profissionais de satde 2.

4.5 DEAMBULACAO

Um dos principais objetivos da deambulacdo é a diminuicdo da duracdo do
trabalho de parto. Seu beneficio encontra-se no fato de proporcionar uma posicao
verticalizada, que combinada a mobilizagdo pélvica, o efeito da gravidade e descida do
feto no trajeto do parto promove dilatacdo do colo uterino, favorecendo a evolucdo do
parto e consequentemente diminuindo sua duracdo. Além do mais, possibilita uma maior
tolerancia da mulher em relagdo a dor causada pelo processo parturitivo "2,

Outro estudo que apenas 23,1% das participantes utilizaram algum MNF de
alivio da dor durante o parto, os quais foram: deambulacdo (16,2%) em primeiro lugar,
seguida do chuveiro (3%), massagem (2,1%), cavalinho (1,5%) e bola suica (0,3%). Esse
estudo vai ao encontro com o de Lehugeur et al., em 2017, que ao analisar 232 prontuarios
de mulheres em trabalho de parto, observou que 0 MNF mais aplicado e de boa aceitagédo
por parte das mulheres foi a deambulacdo (79,2%), sequida do banho (73,1%) e da
massagem (60,0%) 4.

Por um lado a deambulagéo diminui a duracéo do trabalho de parto, mas por outro
intensifica a dor e que nesses casos € preciso que a sensacao dolorosa sentida pela mulher

ndo excedam seus limites para que a evolug&o do parto ndo seja prejudicada 2.

4.6 VARIEDADE DE POSI(;AO

A Organizagdo Mundial da Saude orienta que a parturiente tenha liberdade de
posi¢do, assumindo um posionamento favoravel no momento das contrages. Tendo em
vista o favorecimento na evolucdo do parto e proporcionando maior conforto e menores
riscos quanto ao sofrimento do feto. Além do que, esse MNF esta correlacionado a

diminuicdo nos indices de parto abdominal e analgesia 2% 2L,
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Um estudo analisou 232 proturios de parturientes evidenciou que estas tiveram
a liberdade de posicdo durante o parto e que a mais aderida foi a posicdo semissentada
(62,5%), seguida da lateralizada (14,7%), cécoras (7,3%) e quatro apoios (3%), ao passo
que apenas 12,5% pariram na posicéo litotémica. E importante assumir posicoes variadas
no parto para proporcionar aumento na velocidade da dilatacao do colo do Gtero com
diminuicdo da dor no momento das contracdes, favorecendo assim na descida fetal *'.

Um estudo com parturientes notou-se também que as posi¢des mais aderidas por
elas foram a vertical (376; 45,4%) e a semivertical (216; 25,8%), seguidas da lateral (149;
17,8%) e da litotdbmica (65;7,9%). As outras posicdes representaram 3,5% (29) dos
atendimentos, como a genupeitoral e a sentada na cadeira de balango pélvico %,

Em contrapartida, outro estudo mostrou que 66,2% das mulheres entrevistas
adotaram a posicdo semideitada para parir, apesar de outras fontes afirmarem que a
posicdo verticalizada apresenta mais beneficios. Nos paises ocidentais, existe maior
propensdo das parturientes em adotarem a posicao horizontalizada. Vale destacar que essa
posi¢cdo ndo produz tantos beneficios para as contragdes do Utero, por causar compressao
de grandes vasos sanguineos no Utero, prejudicando a troca de oxigénio entre mae e bebé
e consequente maior duracdo do trabalho de parto, expondo a mulher a intervencGes

obstétricas que possam proporcionar dor 4,

4.7 MUSICOTERAPIA

A musicoterapia € um método eficaz na diminuicdo da ansiedade, medo e estresse
da parturiente e tem objetivo de aliviar a dor, aumentando o grau de animo, ocasionando
reducdo da pressdo cardiaca, esforco respiratorio e alivio nos estimulos dolorosos. A
musicoterapia percorre varias areas cerebrais, ativando regides relacinadas a funcéo
emocional e ao circuito de recompensas, 0 mesmo ocorre quando € ativado a influéncia
de algum incitamento relacionado & supervivéncia, como sexualidade e alimentacéo 3.

Um estudo que aplicou a musicoterapia com parturientes, evidenciou que as
palavras "tranqguilidade e calma" foram as mais presentes nas falas, proporcionando ainda
reducdo da dor por conseguir suportar melhor o momento da contracdo. Além de ter
influéncia do ponto de vista psicolégico, libera endorfinas que sdo potentes

neuropeptidios que reduzem a dor %,

4.8 AROMATERAPIA
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A aromaterapia € um MNF que se utiliza de toques e cheiros. Cada vez mais sao
usados os 6leos essenciais, sua fragrancia varia desde levemente adocicado, aveludado,
citrico ou aveludado. Pode-se citar como exemplo, a lavanda, o eucalipto, a jasmim, a
rosa e a laranja. Eles proporcionam efeitos consideraveis na sensacdo da dor, ansiedade
da mulher e por consequéncia na duracéo do parto. Quando a esséncia € aspirada, estimula
0s receptores sensitivos por meio do cérebro, abrangendo areas neuroldgicas especificas
e substéncias que se articulam de forma inebriante provocando alteracdes fisicas e
psicoldgicas, resultando na diminuicio da dor e da ansiedade 2.

Os 6leos essencias tanto podem ser absorvidos através da inalagdo, como por uso
topico ou ainda por escalda-pés. No que concerne a efeitos analgésicos, sedativos e
antidepressivos, usa-se mais comumente a jasmim. Ja se o intuito for promover
relaxamento e causar tranquilidade e consequentemente alivio da dor, 0 mais indicado é
o de lavanda *'.

Em contrapartida, outro estudo aponta que a pratica da aromaterapia se deu em
conjunto com massagens na regido lombossacral e dorsal, que proporcionou alivio da dor,
ansiedade e medo em 89% das parturientes que participaram do estudo, mas que por si SO
ndo demonstrou nenhuma garantia em causar influéncia no parto vaginal, pois em um
estudo de revisdo sistematica, mostrou em seus resultados que ndo ocorre diferenca entre
mulheres que usaram a aromaterapia e as que ndo usaram, para uma garantia do parto

normal 1°.

4.9 PARTICIPACAO DA ENFERMAGEM NA CONDUCAO DOS MNF PARA
ALIVIO DA DOR

A enfermagem é crucial para a promocéao da humanizacéo no processo parturitivo,
uma vez que suas a¢oes remetem a definicdo de tecnologia de cuidado por seu carater ndo
invasivo e por compreender de forma abrangente todo o aspecto biopsicossocial. Com o
decorrer do tempo essas a¢cdes foram sendo cada vez mais qualificadas e hoje sdo métodos
baseados em evidéncia pela OMS e proporcionam autonomia a mulher durante todo o
processo do parto, além de ser fundamental no tocante a diminuicdo das taxas de
cesarianas 17,

O enfermeiro propicia as parturientes um ambiente favoravel e acolhedor ao parto
e para isso torna-se necessario apenas técnicas conduzidas com base nas relagdes

humanas, em estabelecer o vinculo com a paciente e a tornar protagonista do seu parto.
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Dessa forma, torna-se imprescendivel debater esses métodos adotados por enfermeiros,
objetivando alinhar o conhecimento & empatia humana em toda sua singularidade 2.

Um trabalho consolidou estudos que evidenciaram que os partos com participacao
da enfermagem, a parturiente precisa de menos analgésicos e intervencdes quando
comparados a partos acompanhados por médicos. Pois o enfermeiro cria um vinculo mais
forte com a mulher e sé chama a equipe médica quando preciso e também por serem eles
a trabalharem mais com os MNF para reducéo da dor, fato este comprovado em outro
estudo que este mesmo autor traz, onde 71% das parturientes entrevistadas usaram algum

método apds recomendacéo de enfermeiros 8,

5 CONSIDERACOES FINAIS

De todos os MNF para alivio da dor acima descritos, houve um predominio do
banho de aspersdo como o mais adotados pelas mulheres em trabalho de parto. Diante de
todo o exposto, pode-se perceber o qudo importante € a utilizagdo desses métodos, tanto
na diminuicdo da dor, quanto na evolucdo do parto e empoderamento feminino,
qualificando a assisténcia com enfoque na humanizacéo, onde a mulher tem essa atencéo
diferenciada com as préaticas ndao farmacoldgicas para alivio da dor.

Quando leva-se em consideracdo a mulher em sua singularidade e que seus
sentimentos se misturam no evoluir do parto alinhados a sensa¢do que os MNF provocam,
ndo € imprescindivel que estudos sejam feitos objetivando entender as escolhas das
parturientes quanto ao tipo de préatica a ser adotada e com isso, o profissional deve
proporcionar meios de tolerancia a dor.

No tocante a avan¢os nos métodos, pode-se ver que muitos desses ainda sdo um
desafio na obstetricia, tanto pela caréncia de estudos quanto pela escassez de protocolos
que validem sua utilizacdo. No entanto, a mulher deve ser estimulada a protagonizar seu
parto.

Foi possivel chegar a conclusdo de que o uso dos métodos ndo farmacoldgicos
para alivio da dor, tem significativa contribuicdo tanto na evolugéo do parto, quanto na
diminuicdo da sensacédo de dor e que o enfermeiro desempenha papel fundamental nesse
cenario. Junto a isso, deve ser cada vez mais estimulado sua atuacdo na conducdo do

trabalho de parto.
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