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Resumo

Introdugdo: O parto traz a tona novas sensacdes e experiéncias que sdo descritas como uma experiéncia unica ligada
diretamente a forma como ocorre e 0os momentos que antecedem e o posterior ao parto, cujo enfermeiro pode utilizar
os métodos ndo farmacologicos para alivio da dor do parto. Objetivo: Discutir a atuacdo do enfermeiro na utilizagédo
dos métodos ndo farmacoldgicos no alivio da dor no trabalho de parto. Metodologia: Revisdo integrativa, que ao
utilizar os indicadores encontrou-se um total de 10788 artigos, disponiveis em portugués e inglés, publicados nos
bancos de dados no periodo de 2018 a 2022, que foram filtrados e 08 atenderam aos critérios de inclusdo, pela
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas seguintes bases de dados: LILACS, BDENF, MEDLINE. Discusséo: Para este
processo foram avaliados os beneficios da utilizagdo dos métodos ndo farmacologicos para alivio da dor na hora do
parto ao demonstrar através de evidéncias cientificas que a utilizagdo dos mesmos sdo mais eficazes se comparados
com a ndo utilizagdo de nenhum método, placebo ou qualquer outro. Conclusdo: Observou-se que a utilizagdo dos
métodos ndo farmacologicos pelos enfermeiros obstetras, sdo essenciais ao suporte e controle da dor no processo de
parturi¢do, por se tratar de ferramentas assistenciais importantes que asseguram boas praticas e humanizacido da
assisténcia prestada & mulher, o concepto e a familia.

Palavras-chave: Enfermeiro Obstetra; Trabalho de Parto; Alivio da Dor no Trabalho de Parto.

Abstract

Introduction: Childbirth brings new sensations and experiences that are described as a unique experience directly
linked to its occurrence and the moments before and after birth. Nurses can use non-pharmacological methods for
labor pain relief. Objective: To discuss nurses' role in using non-pharmacological methods for labor pain relief.
Methodology: This integrative review found 10,788 articles, available in Portuguese and English, published in
databases from 2018 to 2022, using indicators. These articles were filtered, and eight met the inclusion criteria. The
Virtual Health Library (VHL) searched these databases: LILACS, BDENF, and MEDLINE. Discussion: This process
evaluated the benefits of using non-pharmacological methods for labor pain relief, demonstrating through scientific
evidence that their use is more effective than using no method, placebo, or any other. Conclusion: It was observed that
the use of non-pharmacological methods by obstetric nurses is essential for the support and control of pain in the
parturition process, as they are important assistance tools that ensure good practices and humanization of the
assistance provided to the woman, the conceptus and the family.

Keywords: Obstetric Nurse; Labor; Pain Relief in Labor.

Resumen

Introduccion: El parto trae nuevas sensaciones y experiencias que se describen como una experiencia unica
directamente vinculada a su ocurrencia y a los momentos antes y después del parto. Las enfermeras pueden usar
métodos no farmacologicos para el alivio del dolor del parto. Objetivo: Discutir el papel de las enfermeras en el uso
de métodos no farmacoldgicos para el alivio del dolor del parto. Metodologia: Esta revision integrativa encontrd
10.788 articulos, disponibles en portugués e inglés, publicados en bases de datos de 2018 a 2022, utilizando
indicadores. Estos articulos fueron filtrados y ocho cumplieron con los criterios de inclusién. La Biblioteca Virtual en
Salud (BVS) busco en estas bases de datos: LILACS, BDENF y MEDLINE. Discusion: Este proceso evalud los
beneficios del uso de métodos no farmacoldgicos para el alivio del dolor del parto, demostrando mediante evidencia
cientifica que su uso es mas efectivo que no usar ningin método, placebo o cualquier otro. Conclusion: Se observo
que la utilizaciéon de métodos no farmacologicos por enfermeras obstétricas es esencial para el apoyo y control del
dolor en el proceso de parto, ya que constituyen importantes herramientas de asistencia que garantizan buenas
practicas y humanizacion de la asistencia prestada a la mujer, al concepcionista y a la familia.

Palabras clave: Enfermera Obstétrica; Trabajo de Parto; Alivio del Dolor Durante el Parto.

1. Introducao

O trabalho de parto se caracteriza por alteragdes fisiologicas que ocorrem pela agdo dos hormoénios que promovem
contragdes uterinas para obter 100% de apagamento, o que resulta na dor da dilatagdo do colo uterino e descida da
apresentacdo fetal, associada a experiéncia de gerar uma nova vida (Klein & Gouveia, 2022; Gayeski & Bruggemann, 2010;
Brasil, 2018).

Assim, o enfrentamento da dor pode ser influenciado pelo ambiente e suporte que a parturiente recebe dos
profissionais e acompanhantes nesse processo, cujos métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor tém a finalidade de
tornar o parto o mais natural possivel, para diminuir as intervengdes, cesarianas desnecessarias ¢ a administragdo de farmacos,

sendo a principal vantagem resgatar a autonomia da parturiente, por proporcionar a participacdo ativa durante o processo, que €
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iniciado no pré-natal, através de orientagdes que tranquilizem a mulher e a familia (Klein & Gouveia, 2022; Gayeski &
Bruggemann, 2010; Brasil, 2018).

Dentre os métodos nao farmacologicos pode-se citar: livre deambulagdo e liberdade para assumir a posi¢do desejada
durante o trabalho de parto, relaxamento, respiracdo controlada, musicoterapia e Promog¢ao de ambiente acolhedor com
penumbra e apoio emocional, presenca de acompanhante de livre escolha, hidroterapia, utilizagdo da bola de Bobath,
aromaterapia, massagens na regido lombar acupuntura e acupressdo (Gayeski & Bruggemann, 2010).

Ao escolher o tema desta pesquisa, pode-se refletir e indagar de que maneira pode incentivar académicos e
profissionais atuantes de como a implantacdo da utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos no processo de parturi¢do ¢
benéfico e eficaz. O enfermeiro tem papel fundamental no processo ao orientar, auxiliar e garantir os métodos utilizados
baseado no planejamento e conhecimento dos métodos escolhidos com a humanizag@o e gerar um atendimento de qualidade e
respeito (Gomes & Davim, 2018).

A assisténcia ao parto no momento atual é objeto de grande medicalizag@o ¢ o cenario do nascimento transformou-se
rapidamente em local desconhecido para a mulher; conveniente e asséptico, para os profissionais de saide (BRASIL, 2001).

A dor do parto faz parte da natureza humana e, ao contrario de outras experiéncias dolorosas, ndo estd associada a
patologia, mas sim com a experiéncia de gerar uma nova vida, cujo trabalho de parto ¢ caracterizado por alteragdes mecanicas
e hormonais que promovem contracdes uterinas, resulta na dilatacdo do colo uterino e descida da apresentagdo fetal (Gayeski
& Bruggemann, 2010; Gallo et al., 2011; Klein & Gouveia, 2022).

Este processo ¢ considerado pela maioria das mulheres como a experiéncia mais dolorosa da vida em vista desses
aspectos, fica clara a necessidade da implementagdo das agdes para diminuir o nivel de estresse e ansiedade da mulher durante
o trabalho de parto, sendo a dor ¢ considerada o 5° sinal vital, pela importancia na avaliagdo de um ambiente clinico obstétrico
que deve ter a mensuragdo confiavel e valida para garantia do controle terapéutico (Gayeski & Bruggemann, 2010).

Estes métodos devem ser iniciados desde o pré-natal, pelos enfermeiros obstetras através de orientagdes para que a
parturiente ¢ a familia possam ter seguranca ¢ tranquilidade desde o inicio da gestagdo até o momento do parto (Sousa & Dos
Santos, 2020).

Assim, a dor ¢é classificada como algo subjetivo o que a torna um sintoma de dificil avaliagdo, cujos estudos da
intensidade da dor no parto afirmam que pode ser considerada insuportavel para a maioria das mulheres independente de
questdes sociais e fisicas, que torna-se cada vez mais necessario as agdes para melhores condi¢des seguras voltadas aos
aspectos da humanizagdo do parto, no resgate da postura e o protagonismo da mulher (Corréa et al. 2011; Klein & Gouveia,
2022).

Dessa forma, o componente mais importante da dor é a dilatagdo do colo uterino, somado a outros fatores como:
contragdo e distensdo das fibras uterinas, distensdo do canal de parto, tragdo de anexos e peritonio, pressdo na uretra, bexiga e
outras estruturas pélvicas e nas raizes do plexo lombo-sacro. A inervagdo uterina e anexial ¢ autébnoma, mediada
principalmente pelo Sistema Nervoso Simpatico, que conduz estimulos de caracteristicas viscerais, com inferéncias no Sistema
Nervoso Central no nivel de T10, T11, T12, L1 (Holanda, 2025).

Com a evolucdo do trabalho de parto e progressdo da apresentacdo, a dor assume caracteristicas somaticas em
decorréncia da distensdo perineal. O nervo pudendo, formado por fibras de S2-S3-S4, inerva a maior parte da regido perineal.
Esses impulsos nociceptivos sdo conduzidos principalmente por fibras A-8 e C, que penetram no corno dorsal da medula e
fazem sinapses com neurdnios que prosseguem para centros superiores e outros envolvidos em arcos reflexos medulares, ao

sofrer neste local um complexo processo de modulagdo (Jacob et al., 2022).
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Este processo, principalmente quando intenso, provoca respostas reflexas segmentares, supras segmentares e corticais,
que incluem estimulacdo respiratoria, circulatoria, de centros hipotaldmicos de fun¢@o neuroenddcrina predominantemente
simpatica, de estruturas limbicas e de mecanismos psicodindmicos de ansiedade e apreensdo. (Lima et al., 2020).

No primeiro estdgio do parto as contragdes uterinas promovem o apagamento e a dilatacdo cervical, assim como a
isquemia uterina resultante da contra¢do das artérias para o miométrio, os impulsos da dor sdo transmitidos pelo segmento
espinhal nervoso T11-12 e pelos nervos toracicos acessorios e simpatico lombar superior que se originam no corpo uterino e
cérvix (Mafetoni & Shimo, 2014).

No segundo estagio os impulsos da dor sdo transmitidos por meio de S1-4, dos segmentos espinhais nervosos e do
sistema parassimpatico dos tecidos perineais. Ocorre no primeiro estagio do parto e ¢ causada pelas mudancas cervicais e pela
isquemia uterina, que se localiza na porc¢do inferior do abddmen e se irradia para a area lombar das costas e para a coxa.
Geralmente apresenta desconforto apenas nas contragdes, desaparecem nos intervalos (Maftei et al., 2021).

Ocorre no segundo estagio do parto e provém do estiramento dos tecidos do perineo para permitir a passagem do feto
e da tragdo sobre o periténio e sobre os ligamentos utero cervicais durante a contracdo (Medeiros et al., 2015; Klein &
Gouveia, 2022).

A dor no trabalho de parto pode ser definida como aguda, transitoria, complexa, subjetiva e multidimensional, mas
inerente ao processo fisiologico da parturicdo e resultante dos estimulos sensoriais gerados, principalmente, pela contragdo
uterina (Melo et al., 2020)

Apresenta dois componentes basicos, um fendmeno primario que consiste em resultados diferentes dos receptores
sensoriais ¢ um fendmeno secundario envolve o processamento e reacdo a dor. (Moraes et al., 2024)

As caracteristicas especificas da dor no parto que sdo definidas como funcional e sem agressdo tecidual, progressiva e
intercalada, sendo presentes no momento ativo do parto, sdo consideradas de protegdo pois coloca a mulher e a todos ao redor,
atentos e vigilantes, focados nesse momento, que deixa de lado tudo o que possa desviar a ateng@o, que traz a um outro espacgo
de tempo, em que a mulher é protagonista pela qualidade e intensidade da assisténcia diferenciada que recebe (Gongalves et al.,
2020).

A Endorfina, também denominada como opioide endogeno, é um tipo de hormdnio neurotransmissor produzido pela
glandula hipofise, que atua em receptores do sistema nervoso. Este hormoénio tem a liberagdo na presenca da dor e do estresse,
isso acontece pelo bloqueio das células nervosas que captam esses sinais e bloqueiam a dor. Esta Teoria traz o entendimento
que a dor do parto esta relacionada com a capacidade da propria mulher de lidar com a dor (Melo et al., 2020).

Objetivo avaliar a importancia do enfermeiro na conscientizagdo da mulher na utilizagdo dos métodos ndo

farmacolégicos no auxilio da dor na hora do parto.

2. Metodologia

Este estudo de revisdo integrativa, tem o intuito de verificar as publicagdes relacionadas a tematica do estudo,
principalmente para evidenciar o campo cientifico e o conhecimento, por compreender um método que proporciona a sintese
de conhecimento e a incorporagao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica, ao fornecer subsidios

para a compreensdo da importancia do problema que se deseja solucionar (Souza; Silva & Carvalho, 2010).
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Figura 1 - Etapas da revisdo integrativa.
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Fonte: Estudos selecionados pela Base de Dados pelos autores.

Na primeira etapa ocorre a elaboragido da questdo de pesquisa que é: Qual o papel do enfermeiro obstetra no manejo
dos métodos ndo farmacoldgicos no alivio da dor no trabalho de parto?

Na segunda etapa, determinou-se as palavras-chave escolhidas para a pesquisa: Enfermeira obstétrica, Trabalho de
parto, Alivio da dor no trabalho de parto. As combinagdes entre as palavras-chave para busca foram distribuidas na seguinte
ordem: 1) Enfermeira Obstétrica AND Trabalho de parto; 2) Enfermeira obstétrica AND Alivio da dor no trabalho de parto.

Ressalto que os critérios de exclusao estabelecidos foram: indisponibilidade de acesso, publicacdes em mais de uma
base de dados, resumo, textos na forma de projetos, em outros idiomas, fora do recorte temporal definido nos critérios de
inclusdo e todos os artigos que ndo sdo articulados a tematica.

Na terceira etapa com os descritores, que sdo: Enfermeira obstétrica, Trabalho de parto, Alivio da dor no trabalho de
parto. Assim a revisdo foi realizada através da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas seguintes bases de dados: LILACS,
BDENF, MEDLINE. Descritores para a busca: 1. Alivio da dor no trabalho de parto;2. Enfermeira obstétrica and 3. Trabalho
de parto. Na realizagdo da busca, ao utilizar os descritores de numero.

1) Foram encontrados 1.556 estudos ¢ selecionados 0 para esta pesquisa. Ao utilizar os descritores 2) Mostrou 9.232
produgdes, nos quais 0 atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo e foram selecionadas. Dessa forma, identificou-se 08
produgdes, em que foram filtrados e todos atenderam aos critérios de inclusio, sendo 03 do ano de 2022, 01 do ano de 2021, 02
do ano de 2020 e 02 do ano de 2018.

Na quarta etapa foram avaliados os artigos cientificos de forma minuciosa incluidos na revisdo integrativa, observa-
se os aspectos metodoldgicos e a semelhanga entre os resultados encontrados, utilizou-se no trabalho de conclusdo de curso a
estratégia PICO, sendo o “P” caracteriza-se pela parturiente. O “I” pela intervencdo dos métodos nao farmacoldgicos, o “C” da
comparacao do uso e ndo uso dos métodos ndo farmacologicos e o “O” pelo alcance da revisdo integrativa, divulgar e garantir
o0 acesso das gestantes aos métodos nao farmacologicos durante o trabalho de parto.

Na quinta etapa foi realizada a interpretagdo dos resultados da pesquisa (revisdo integrativa) por meio de uma

discussdo para identificar as lacunas e apontar sugestdes pertinentes, objetivas e futuras para a assisténcia em satide. Observou-
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se que dentro da equipe de saude na maioria das ocasides possuem 0s recursos e praticas utilizadas por enfermeiros com
especializacdo em obstetricia ou ndo, raras as situacdes que o acompanhante de escolha da parturiente detém informagao para
utilizag@o das praticas.

Mesmo reconhece amplamente os beneficios para a gestante e bebé, ¢ importante ressaltar a importancia para a
atualizacdo cientifica ¢ desenvolvimento de habilidades para o profissional da Enfermagem, garantir o protagonismo e
assisténcia segura e humanizada para a parturiente. E valorizar que o enfermeiro consiga conquistar mais este espago com

sabedoria e respeito.

Na sexta etapa foi elaborado uma conclusio desta revisdo integrativa por meio da apresentagdo do resumo/sintese do

conhecimento a partir dos indicios disponiveis, com a producao dos resultados.

3. Resultados

A seguir o Quadro apresenta um quantitativo da pesquisa dos descritores.

Quadro 1 - pesquisa dos descritores.

It en N v— > =) o
DESCRITORES TOTAL FILTRO SELECAO g o Q Q = =
(o] (o] (o] (o] (o] (o]
Enfermeira Obstétrica AND Trabalho de parto 1.556 70 05 0 03 01 01 0 0
Enfermeira obstétrica AND Alivio da dor no 24 09 03 0 0 0 01 0 02
trabalho de parto
TOTAL 1.580 79 08 0 03 01 02 0 02
Fonte: Estudos selecionados pela Base de Dados pelos autores.
Nas linhas seguintes, o Quadro 2 apresenta a relagdo dos artigos selecionados.
Quadro 2 - Levantamento estrutural dos artigos selecionados.
. 5 BASE DE TIPO DE
TITULO PERIODICO DADOS ANO AUTORES DOCUMENTO
A autonomia da enfermagem obstétrica na o .
A Revista: Av. enferm | BDENF / LILACS 2022 Jacob et al Artigo
assisténcia no Centro de Parto Normal
. . . Escola Superior de
Facilitar o trabalho de parto: O efeito do Enfermagem do BDENF 2022 Viteria Tese
relaxamento
Porto
Tecnologias ndo invasivas de cuidado Esc. Anna Ne
utilizadas por enfermeiras obstétricas: ) Y BDENF / LILACS 2022 Prata et al. Artigo
P o Rev. Enferm
contribuigdes terapéuticas
Cuidados do Enfermeiro Especialista em BDENF -
Satde Materna e Obstetricia no parto Brasil 2021 Semedo Tese
. Enfermagem
humanizado
A influéncia da deambulag@o durante o Escola Superior de
~ BDENF -
trabalho de parto na percepgao da dor Enfermagem do 2020 Gongalves Tese
Enfermagem
materna Porto
BDENF -
Enfermeiras obstétricas no processo de Enfermagem / . .
parturigdo: percepgdo das mulheres Rev. enferm. UERJ LILACS 2020 Lima etal Artigo
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Prética do enfermeiro obstetra quanto ao Rev. enferm. UFPE BDENF - . . .
L. . . 2018 Gomes; Davim. Artigo
alivio da dor de parturientes on line Enfermagem
Meétodos ndo farmggo!oglc 0s no parto Rev. enferm. UFPE BDENF - 2018 Aratijo et al Artigo
domiciliar on line Enfermagem

Fonte: Estudos selecionados pela Base de Dados pelos autores.

4. Discussao

A enfermagem obstétrica ¢ um segmento que apresenta crescimento elevado nos ultimos anos tanto em ambito
nacional como internacional. O enfermeiro obstetra tem papel fundamental antes, durante e apds os primeiros momentos do
parto seja na atuacdo direta com a puérpera, orientacdo para sanar as duvidas ou com o recém-nascido atua na linha de
cuidados e amamentacao adequada (Barbieri et al., 2013; Klein & Gouveia, 2022).

Ao informar a puérpera sobre as vantagens ¢ beneficios dos métodos ndo farmacologicos, o enfermeiro traz a tona o
protagonismo, a ciéncia do direito de escolha e as opgdes que a mulher tem a fim de evitar procedimentos invasivos ou
desnecessarios (Barbosa; Salazar & Souza, 2023; Moraes et al., 2024).

O enfermeiro obstetra prioriza a comunicacdo aberta ¢ a escuta ativa, que compreende as expectativas e desejos da
mulher. Oferece apoio emocional, tranquiliza-a ¢ cria um ambiente acolhedor, por desempenhar um papel crucial no contexto
do parto humanizado, que ¢ uma abordagem centrada na mulher respeita as escolhas, autonomia e necessidades emocionais
durante o processo de nascimento. Pode-se citar como principais aspectos da atuacdo do enfermeiro obstetra no parto
humanizado (Costa et al., 2023; Fundagao Oswaldo Cruz, 2018).

Incentiva a participacdo ativa da mulher nas decisdes relacionadas ao parto, ao fornecer informagdes baseadas em
evidéncias para que possa tomar decisdes informadas sobre o cuidado (Barbosa; Salazar & Souza, 2023).

Realiza monitoramento continuo da mie e do bebé€, ao utiliza técnicas ndo invasivas sempre que possivel. Avalia a
progressdo do trabalho de parto e intervém conforme necessario, que garante a segurancga e evita intervengdes desnecessarias.

Evitar intervenc¢des desnecessarias, como o uso excessivo de medicamentos ou procedimentos invasivos, a menos que
haja uma indicagdo clara para o bem-estar da mae e do bebé (Biana, 2021; Klein & Gouveia, 2022).

O enfermeiro deve estimular sempre a gestante desde o pré natal o parto normal sempre que possivel, ao orientar e
respeitar o ritmo natural do trabalho de parto, que intervém junto a parturiente apenas quando héa indicagcdo médica, o que

contribui para a redugdo das taxas de cesariana desnecessarias (Barbosa; Salazar & Souza, 2023).

Métodos Nao Farmacologicos

Os métodos nao farmacologicos para o alivio da dor sdo um conjunto de estratégias utilizadas no parto que tém a
finalidade de torna-lo o mais natural possivel, diminui as intervenc¢des cesarianas desnecessarias e a administragao de farmacos
como analgesia, sendo a principal vantagem resgatar a autonomia da parturiente, ao proporcionar participagdo ativa da mesma
durante todo o processo (Bittencourt et al., 2021).

Estes métodos devem ser iniciados desde o pré-natal, através de agdes de educacdo e saude que tranquilizem a mulher
e familiares na redu¢do da dor e desconforto, dos niveis de estresse e ansiedade, além de auxiliar na redugdo do tempo do
trabalho de parto (Ritter; Gongalves & Gouveia, 2020).

A importancia deste método, esta na aceleragdo do processo de parturicdo, além de proporcionar a parturiente a
liberdade de movimentos, um direito da mesma, fato esse que aumenta a sensacao de satisfacdo da mulher, além de estabelecer
um vinculo maior entre o enfermeiro obstetra e a paciente (Biana et al., 2021; Moraes et al., 2024).

A deambulagido e mudanga de posi¢do durante o trabalho de parto sdo uma medida de conforto extremamente util, e

de facil aplicagdo. Desde os primoérdios, que era natural, a mulher em trabalho de parto adotar diferentes posigdes, € s6 mais
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recentemente, com a hospitalizagcdo do parto, se adotou com posicao frequente o dectbito dorsal, posi¢do de litotomia, ainda
que continuem a ndo existir evidéncias cientificas que comprovem melhores beneficios na utilizagdo (Biana et al., 2021; Klein
& Gouveia, 2022).

Ao afirmar que a movimentagdo ativa da parturiente ¢ um recurso terapéutico ndo farmacoldgico, além de serem
favorecidos pela agdo da gravidade através da mobilidade pélvica que influenciam na redug@o do tempo de duragéo do trabalho
de parto. Estas atividades motoras atuam diretamente no miométrio aumenta a dilatagdo cervical e favorece a descida do feto
pelo canal de parto (Santos et al., 2023).

Ainda em relagdo aos beneficios da deambulacdo, Oliveira; Silva et al. (2013), refere que deve haver “iniciativa por
parte dos enfermeiros para incentivar a deambulacdo durante a fase latente e inicio da fase ativa do trabalho de parto”, apesar
de a parturiente poder sentir, quando esta de pé, que as contragdes sdo mais fortes, regulares e frequentes, a manutencdo dessa
posi¢do pode abreviar o trabalho de parto e reduzir a dor e a necessidade da utilizagdo de métodos farmacologicos de alivio da
dor.

A alternago continua de posturas prioriza a posi¢do vertical, com o tronco a favor da linha da gravidade no parto,
aumenta a velocidade da dilatagdo cervical, destaco a importancia da supervisdo do enfermeiro neste método (Gallo et al.,
2011).

O enfermeiro atua diretamente junto a parturiente ao orientar as varias possibilidades de mudangas de posi¢des no
leito obstétrico, as quais pelo movimento ativo do corpo da mulher, leva a uma agdo direta junto ao colo uterino e cérvix para
promover alivio da dor durante as metrossistoles, facilitar a formag@o do canal de parto Utero/vagina, agir como facilitador na
descida do feto (Gallo et al., 2011; Moraes et al., 2024).

Cabe ao enfermeiro incentivar a mobilidade materna correta e oportuna como os métodos ndo farmacoldgicos sédo
positivos durante o desenvolvimento do trabalho de parto, que deve ser realizada sob a supervisdo, respeitada sempre a
individualidade, a aceitabilidade para o conforto de cada mulher (Biana et al., 2021; Klein & Gouveia, 2022).

A mudanga de postura materna durante o trabalho de parto aumenta a velocidade da dilatagdo cervical, promove o
alivio da dor durante as contra¢des e facilita a descida fetal. Assim, as parturientes sdo incentivadas a adotar diferentes posturas
de forma alternada, que encontrar-se: sentada, em decubito lateral, ajoelhada, agachada, quatro apoios, em pé com inclinagdo
de tronco, entre outras, mas tendo sempre em conta a vontade de cada parturiente, ¢ as capacidades motoras (Gallo et al., 2011;
Prata et al., 2022).

O enfermeiro obstetra deve ter e desenvolver a habilidade de promover o relaxamento da parturiente durante o
processo de parto, que devem utilizar-se de técnicas para relaxar as mulheres e as ajudarem a lidar com mais seguranga esse
momento (Ministério da Satude, 2017; Moraes et al., 2024).

O enfermeiro pode utilizar-se das seguintes técnicas de relaxamento: técnicas de respiragdo com emissdo de som,
como “ohm” - “sss”, emissao de ruidos brancos, massagens e toques terapéuticos, além de visualiza¢des de imagens calmantes
que possam desviar da aten¢do da dor para criar a sensacdo de tranquilidade (Bittencourt et al., 2021; Klein & Gouveia, 2022).

Para Hotta et al. (2022), as técnicas de relaxamento tendem a reduzir a ansiedade e tensdo muscular, o que leva assim
a um menor consumo de oxigénio, diminui¢do das frequéncias cardiaca e respiratdria, € menos atividade do Sistema nervoso
simpatico.

Para Gallo et al. (2011), a promocdo de um bom relaxamento pode ir desde a adocdo de posturas confortaveis até
ambientes tranquilos, onde exista musica ambiente, iluminagdo adequada. Normalmente, as técnicas de relaxamento distraem a

paciente, diminui a sensagdo de dor mas ndo a aliviam propriamente.
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As técnicas de relaxamento tém como principal objetivo permitir as parturientes reconhecerem as partes do corpo,
percepciona as diferencas entre relaxamento e contracdo, de forma a melhorar o tonus muscular e, consequentemente,
favorecer a evolugdo do trabalho de parto (Biana et al., 2021; Prata et al., 2022).

Os exercicios respiratorios podem nao ser suficientes na redug@o da sensag¢ao dolorosa durante o primeiro periodo do
trabalho de parto, contudo sdo eficazes na redug@o da ansiedade. Nesta fase, da-se prioridade a respiragdo toracica lenta com
inspiragdo e expiragdo profundas e longas num ritmo natural, sendo realizada no momento das contragdes uterinas. Estes
exercicios ndo devem ser iniciados precocemente de modo a evitar a hiperventilagdo da parturiente (Araujo Filho et al., 2023).

As técnicas da respiragdo associadas as técnicas de relaxamento muscular sdo um método de alivio da dor bastante
utilizado, pela simplicidade e por garantir a parturiente uma participacdo ativa durante o processo de trabalho de parto e
controle da dor (Hotta et al., 2022).

Outra medida nio farmacolégica de alivio da dor no parto sdo os exercicios respiratorios cuja fungdo ¢é reduzir a
sensagdo dolorosa, melhorar os niveis de saturagdo sanguinea materna de oxigénio, proporcionar relaxamento e diminuir a
ansiedade (Ritter; Gongalves & Gouveia, 2020).

Outro método seria a musicoterapia, considerada uma ciéncia organizada ja no século XX, e foca a atengéo nos efeitos
terapéuticos que a musica provoca nos seres humanos. Alguns cientistas defendem que a musicoterapia, utilizada como método
de alivio da dor no trabalho de parto, pode ser eficaz, uma vez que serve como uma distragdo, desvia a atencdo da parturiente
no momento doloroso (Hotta et al., 2022; Klein & Gouveia, 2022).

O autor defende ainda, que além deste método ter um baixo custo e ser de facil aplicagdo, “pode interferir no ciclo
vicioso medo-tensdo-dor, visando a quebra deste ciclo e, consequentemente, minimizar a dor.” (HOTTA et al., 2022, p. 4165).

O enfermeiro pode oferecer a gestante uma lista de musicas ou a mesma pode escolher as musicas favoritas para
serem ouvidas durante o trabalho de parto, auxilia a criar um ambiente acolhedor e relaxante (Ritter; Gongalves & Gouveia,
2020; Hotta et al., 2022; Santos et al., 2020).

A parturiente, conforme a Lei Federal 11.108/2005, garante o direito a presenga de um acompanhante durante o
trabalho de parto, parto e no pos-parto imediato, nos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS), da rede propria ou
conveniada. O apoio de familiares e amigos em todas as etapas da gravidez ¢ do momento do parto faz com que a gestante
sinta-se mais confortavel e acolhida. E de competéncia do enfermeiro assegurar que todos os direitos da mulher serdo
respeitados durante o trabalho de parto (Ritter; Gongalves & Gouveia, 2020).

A hidroterapia como método, consiste no banho de imersdo ou de aspersdo em agua morna ou quente, ¢ ¢ uma das
alternativas mais consideradas e viavel nas redes hospitalares, para o conforto, relaxamento e alivio da dor da mulher no
trabalho de parto, uma vez que oferece esses beneficios sem interferir negativamente na progressdo do parto e sem trazer
prejuizo ao bebé (Ricci, 2008; Prata et al., 2022).

Ao entrar na agua aquecida, o calor e a flutua¢do auxiliam na diminui¢@o da tensdo muscular e podem conceder uma
sensacdo de relax. A agua quente promove uma estimulacdo confortante e ativa aos nervos da pele, o que provoca
vasodilatagdo, reversdo da resposta nervosa simpatica e reducdo de catecolaminas. Geralmente, as contragdes sdo menos
dolorosas na agua aquecida, uma vez que o calor e a flutuagdo na agua provocam um efeito relaxante (Ricci, 2008; Moraes et
al., 2024).

A hidroterapia no chuveiro, também usada em associacdo com a bola de Bobath ou Bola sui¢a, senta-se a parturiente e

deixa a 4gua a temperatura ambiente cair sobre os locais dolorosos durante as contragdes (Santos et al., 2020).

A recomendacgdo para iniciar a hidroterapia ¢ que a mulher esteja em trabalho de parto ativo (> 5 cm de dilatagdo) de
modo a evitar diminui¢do das contragdes do trabalho de parto secundarias ao relaxamento muscular. As membranas
amnioticas podem estar integras ou rotas. A mulher deve ser encorajada a ficar na banheira ou no chuveiro enquanto
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quiser e estiver confortavel. A temperatura da dgua ndo deve exceder a temperatura corporal e o tempo do banho

limita-se a uma ou duas horas (Santos et al., 2020).

A Bola sui¢a ou bola de bobath, gym ball, bola de pilates, foi pela primeira vez utilizada em obstetricia na década de
1980, na Alemanha, por enfermeiras obstetras que acreditavam no auxilio na descida e rotagdo da crianca (Barbosa; Salazar;

Souza, 2023).

Referem este método como uma mais-valia na estimulagdo da posi¢do vertical, para além de permitir o balango

pélvico, melhorar a parte psicoldgica da parturiente, e ter um baixo custo financeiro. Dentre os principais beneficios

trazidos pelos exercicios com a bola no trabalho de parto, destaca-se: “correcdo da postura, relaxamento e

alongamento e fortalecimento da musculatura pélvica.” (Silva, et al., 2011, p. 657).

A bola suiga pode também servir de suporte para o enfermeiro utilizar outras técnicas como, por exemplo, a
massagem e o banho de chuveiro, a realizacdo de alongamentos e exercicios ativos de circundugao, e anteversdo e retroversao
pélvica. (Gallo et al., 2011; Araujo Filho et al., 2023).

Contribui ainda, a aromaterapia consiste numa pratica alternativa que recorre ao poder das plantas através das
esséncias. Embora ainda incerto, parece que o mecanismo de agdo estimula a produg@o de substancias relaxantes, estimulantes
e sedativas que sdo proprias do corpo (Jacob et al., 2022).

O enfermeiro pode utilizar durante o trabalho de parto por exemplo os aromas de lavanda, voltado para controle da
ansiedade, lemongrass que promove relaxamento e alivio da dor e o de eucalipto que fornece sensagdo positividade e de
tranquilidade (Semedo et al., 2021).

Além da aromaterapia, as massagens corporais sdo um método de estimulagdo sensorial caracterizado pelo toque
sistémico e ritmico, e pela manipulagdo dos tecidos. No trabalho de parto, para além de promover o alivio da dor, ao facultar
um contacto fisico com a parturiente, a massagem também pode potenciar o efeito de relaxamento, diminui o estresse
emocional, promove vinculo entre o enfermeiro e a gestante, melhora também o fluxo sanguineo e a oxigenagdo dos tecidos
(Ritter; Gongalves & Gouveia, 2020).

A massagem pode ser aplicada em qualquer regido que a parturiente relatar desconforto, e depende da vontade e
tolerancia de cada parturiente, pode ser aplicada durante os periodos de contracdo uterina de forma a aliviar de dor, ou no
intervalo das mesmas com o intuito de proporcionar relaxamento. (Maffei et al., 2021)

A massagem ¢ um método ndo farmacoldgico simples, de baixo custo, e que associado a respiragdo, posi¢do e
deambulag@o, pode ser uma mais-valia no processo de nascimento (Gallo et al., 2011; Moraes et al., 2024).

Na literatura, o uso da crioterapia mostrou que promove o relaxamento geral das parturientes, como também algumas
mulheres dormiram profundamente em plena fase ativa do trabalho de parto e ndo foram evidenciados maleficios para o feto,
alcancaram APGAR superior a sete no primeiro ¢ quinto minuto de vida, mas apesar deste método ter sido eficiente em
algumas mulheres, se faz necessario mais estudos que aprofundem e ampliem o conhecimento da eficacia deste método (Prata
etal., 2022).

A cromoterapia ¢ um método de terapia que utiliza cores no ambiente visa torna-lo mais aconchegante e oferece
diversos estimulos que ajudam a tranquilizar a gestante durante o trabalho de parto, as mais utilizadas durante o trabalho de
parto sdo: Lilds: ajuda a estabilizar o equilibrio emocional e relaxa os musculos, regenera o sistema nervoso. Azul: possui
propriedades que trazem calma, serenidade e tratam o sistema nervoso por atuar no corpo ¢ na mente. Amarelo: auxilia no
otimismo e diminui enjoos. Vermelho: Estimula as contragdes pois atua diretamente na ativagdo do metabolismo. Verde: E
indicado para acalmar, trazer sensagdo de paz, equilibrio e bem- estar. Salmao: Estimula a produg@o de leite materno (Maffei et

al., 2021).
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Os efeitos das cores podem ser explicados uma vez que acredita-se que a exposicdo a certas cores produzem
transformagdes bioquimicas que resultam em sensagdes psiquicas e somaticas (Biana et al., 2021).

A acupuntura seria a colocacdo de agulhas em pontos especificos do corpo visa estimular o alivio da dor, que no
parto, a colocacdo de agulhas e o tipo de estimulo depende do grau e localizacdo da dor, estagio do trabalho de parto, nivel de
fadiga materna, tensdo, ansiedade ¢ uma série de outros fatores que influenciam na hora de utilizar o método (Barbosa; Salazar
& Souza, 2023).

A eletro-acupuntura utiliza de estimulagéo elétrica por meio de agulhas e os resultados sdo parecidos a acupuntura
manual. Estudos mostraram que a acupuntura e a acupressdo podem ajudar a aliviar a dor do parto, aumenta a satisfagdo da
mulher, reduz o uso de analgesia e utilizacdo de instrumentos no trabalho de parto (Maffei et al., 2021).

A acupressdo ou shiatsu utiliza a pressdo dos dedos em pontos especificos e mai doloroso como por exemplo os
pontos utilizados na acupuntura. Alguns dados apontam que ao pressionar os pontos especificos obtém-se resultados benéficos
no alivio da dor (Klein & Gouveia, 2022).

O “cavalinho” e o “banquinho U” sdo equipamentos utilizados no pré-parto, visa o relaxamento, aumento da dilatacdo
¢ a diminuicdo da dor. O “cavalinho” é semelhante a uma cadeira com assento invertido, onde a gestante apoia o torax e os
bragos joga o peso para frente e alivia as costas. Durante as contra¢des, a parturiente também pode ficar nessa posigdo para
receber massagem na lombar, com a finalidade de relaxar e aliviar a dor do trabalho de parto. O “banquinho U” pode ser
utilizado sob o chuveiro morno para ajudar a dilatacao (Barbosa; Salazar & Souza, 2023).

Em resumo, nota-se que a grande vantagem dos métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, sdo para reforgar a
autonomia da mulher, uma vez que induzem a participacdo ativa e essencial, tanto no controle da dor, como em todo o
processo do parto ¢ nascimento, além de que sdo poucas as contraindicagdes ou efeitos secundarios que podem ser citados

(Melo et al., 2020; Klein & Gouveia, 2022).

5. Consideracgoes Finais

Pode-se notar a pratica enquanto académicas de enfermagem, que as institui¢des de saude no que tange a assisténcia
maternal, a necessidade de uma mudanca efetiva, mesmo que gradual, nos cenarios das maternidades, em relagdo a diminui¢do
na utiliza¢do frequente de métodos invasivos e farmacoldgicos no trabalho de parto.

Deve-se promover essa mudanga, enquanto enfermeiros obstetras ou ndo, por meio da conscientizacdo dos
profissionais de saude, de modo a fortalecer a ideia de humanizar o processo de parturi¢do. Portanto propiciar a aplicagdo dos
métodos ndo farmacologicos baseados em principios e evidéncias cientificas, sdo alternativas para uma assisténcia segura a
mulher, busca o apoio emocional, assim como a familia, para que estabelega o vinculo afetivo entre enfermeiros, parturientes e
familiares.

Torna-se importante que esse pensamento psicossocial esteja voltado para humanizagdo do processo de parturigdo,
reforca o pensamento de que é possivel parir por via vaginal, sem causar danos fisicos e psicologicos a parturiente, pois €
importante que as mulheres tenham ciéncia do direito a escolha informada do tipo de parto a que ira ser submetida sendo o
mesmo pautado em um atendimento respeitoso, independentemente de ser primipara ou multipara.

O processo parturigdo sera sempre Unico, pelas caracteristicas individuais para cada mulher, as quais necessitam ter
acesso a uma assisténcia diferenciada nas necessidades, realizada através da atengdo do profissional de enfermagem que &
assiste, o qual deve manter uma atitude respeitosa, acolhedora e humanizada, por lidarem com o cuidar fisico, mental, social,
além da ateng@o econdmica, sempre voltado ao bem estar da gestante e da familia.

Torna-se necessario que gestores das instituicdes de satde ligados diretamente a assisténcia ao parto reflitam a

importancia de garantir a implementagao efetiva na pratica assistencial dos métodos ndo farmacoldgicos, garante uma processo
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de parto onde existe o alivio da dor sem utilizacdo de procedimentos invasivos, amplia assim o direito da parturiente e do bebé
ter acesso a um processo assistencial seguro e humanizado.

Portanto, o enfermeiro deve ter ciéncia das grandes vantagens dos métodos ndo farmacoldgicos no alivio da dor no
parto, por se tratar de ferramentas assistenciais importantes com comprovagao cientifica, que reforcam a autonomia da mulher,
induzem a participagdo ativa e essencial, tanto no controle da dor, como em todo o processo do parto e nascimento, além de
existirem um minimo de contraindicagdes ou efeitos secundarios observados nas pesquisas, irrelevantes a citagdes.

Com base em toda a analise desta revisdo integrativa, percebeu-se que, a utilizagdo das tecnologias ndo invasivas de
alivio da dor no processo de parturi¢do sdo abrangentes, por oferecerem diversas possibilidades ao cuidado integral da mulher,
além de serem métodos de baixo custo. Observou-se também nas leituras dos artigos, que esses métodos sdo ainda pouco
utilizados e abordados no cenario obstétrico das instituicdes de satde no Brasil.

No levantamento bibliografico neste estudo, 8 artigos que foram utilizados tiveram resultados precisos, quanto a
aplicabilidade pratica dos métodos ndo farmacoldgicos no processo de parto, principalmente em relagdo a diminuigdo da dor,
dos niveis de ansiedade e do encurtamento do trabalho de parto nas mulheres que foram submetidas a esses métodos.

Observou-se que a importancia dos profissionais de enfermagem de se responsabilizar cada vez mais para a efetiva
utilizagdo dos métodos ndo farmacologicos na pratica assistencial, inicia no pré-natal até o processo de parturi¢do, através de
acdes de educagdo em saude com a gestante e familiares, investe também na capacitacdo dos profissionais de enfermagem.

Ao realizar o levantamento dos artigos publicados sobre métodos ndo farmacoldgicos neste estudo bibliografico,
vislumbrou-se nos artigos pautados na tematica ainda sdo insuficientes para uma pesquisa mais abrangente, sendo portanto
necessario o incentivo para novas publica¢cdes que fundamentam essa pratica.

A conclusdo na pesquisa, levou-nos a refletir que os enfermeiros que atuam nessa area, devem buscar rotineiramente
capacitacdo para o pleno exercicio das fungdes na aplicacdo pratica dos métodos ndo farmacoldgicos, desenvolve assim
autonomia para implementacdo efetiva dessa assisténcia nos servicos de maternidade. Portanto, implementar essas praticas
significa boas praticas no atendimento as parturientes.

Reitera-se, que a utilizagdo dos métodos ndo farmacoldgicos devem ser planejados, implementados e avaliados pelos
enfermeiros, que pode ser utilizados juntos ou separados, conforme a escolha e necessidades da parturiente, porém ¢
importante entender, que esses métodos ndo substituem o olhar atento e o toque humano que o profissional enfermeiro e equipe

desenvolvem na pratica assistencial, ao afastar quaisquer riscos ¢ danos as parturientes.
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