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RESUMO

FEITOSA, G.S.0S BENEFTC!OS DO USO DE METODOS NAO FARMACOLOGICOS
PRESTADOS NA GESTACAO E TRABALHO DE PARTO. 2024. 46f. Trabalho de
Conclusédo de Curso (Graduacdo em Enfermagem). Centro Universitario Vale do Salgado. Ic6-CE.
2024.

INTRODUGCAO: As dores provocadas pelo trabalho de parto estdo relacionadas a intensidade
e frequéncia crescente das contracfes uterinas, que é o componente mais importante da dor, que
resultam na dilatacdo progressiva do colo uterino e descida fetal. Com isso, o uso dos métodos
ndo farmacoldgicos proporciona uma maior reducdo dessa condi¢do dolorosa e dos niveis de
estresse e ansiedade durante o trabalho de parto e parto, além de apresentar efeitos positivos na
diminuicéo do tempo do trabalho de parto. Entre os beneficios, para 0os neonatos estao a reducéo
do desconforto respiratorio e evitar possiveis danos a exposicao prolongada a dor. OBJETIVO:
Compreender os beneficios do uso de métodos ndo farmacoldgicos prestados na gestacdo e
trabalho de parto. METODOS: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, tipo revisdo integrativa
da literatura. O estudo se desenvolveu durante os meses de fevereiro e marco de 2024, por meio
do levantamento de artigos nas seguintes bases de dados cientifica, Medical Literature Analys
and Retrieval System Online (MEDLINE), National Library of Medicine (PubMed), Literatura
Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO). O estudo usou como critérios de inclusdo: Artigos publicados entre 2018 e
2023, estar em portugués, disponivel na integra. Serdo excluidos da pesquisa: Artigos pagos,
repetidos e pesquisa de revisdo, comments. Os dados foram analisados por meio da técnica de
andlise de contetdo proposto por Bardin. O estudo analisou 14 artigos apos a aplicacdo dos
critérios para selecdo. RESULTADOS E DISCUSSAO: Dentre os artigos analisados,
identificou-se duas categorias: Categoria | - Métodos ndo farmacoldgicos utilizados na gestacédo
e trabalho de parto; Categoria Il - Beneficios e dificuldades do uso de métodos ndo
farmacoldgicos prestados na gestacéo e trabalho de parto. Na primeira, observou-se a utilizagao
de técnicas de massagem e relaxamento, banhos de imersao, acupuntura, exercicios com a bola
suica, musicoterapia, deambulagéo e/ou posi¢do de cocoras, 0 banho de aspersdo, diminui¢do
da luz, posicOes mais verticalizadas, a presenca do acompanhante, o0 respeito a vontade da
parturiente e passos de dancas. Ainda, foi percebido que as praticas acolhedoras contribuem
para um melhor entendimento de como deve ser feita a abordagem de uma parturiente em todas
as fases de trabalho de parto. Pois tendo em vista, que uma conversa singela, atenciosa e
informal pode diminuir insegurancas, medos e preocupacOes relacionadas ao parto. Ainda
assim, foi percebido na segunda categoria que ndo existem fatos e estudos concretos que apoiem
0 uso de métodos ndo farmacologicos. Dessa forma, isso gera uma dificuldade na oferta dessas
técnicas em geral e no conhecimento das mesmas pelos profissionais de saude.
CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, dada a importancia do uso dos
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no parto, sugere-se maior usabilidade em mais
Unidades de Saude beneficiando a comunidade e aumentando a qualidade da assisténcia de
enfermagem oferecida.

Palavras-chave: Gestante. Humanizacao da Assisténcia. Trabalho de Parto.



ABSTRACT

FEITOSA, G. S. THE BENEFITS OF THE USE OF NON-PHARMACOLOGICAL
METHODS PROVIDED IN PREGNANCY AND LABOR. 2024. 46f. Course Completion
Work (Graduation in Nursing). Vale do Salgado University Center. 1c6-CE. 2024.

INTRODUCTION: Pain caused by labor is related to the intensity and increasing frequency
of uterine contractions, which is the most important component of pain, resulting in progressive
dilation of the cervix and fetal descent. Other factors are added, such as contraction and
stretching of the uterine fibers, relaxation of the birth canal, compression in the bladder and
pressure on the roots of the lumbosacral plexus. Therefore, the use of non-pharmacological
methods provides a greater reduction in this painful condition and in levels of stress and anxiety
during labor and delivery, in addition to having positive effects in reducing labor time. Among
the benefits for newborns are the reduction of respiratory discomfort and the avoidance of
possible damage from prolonged exposure to pain. OBJECTIVE: Understand the benefits of
using non-pharmacological methods during pregnancy and labor. METHODS: This is a
qualitative research, an integrative literature review. The study was carried out during the
months of February and March 2024, by surveying articles in the following scientific databases,
Medical Literature Analys and Retrieval System Online (MEDLINE), National Library of
Medicine (PubMed), Latin American Literature and the Caribbean in Health Sciences
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO). The study used the following
inclusion criteria: Articles published between 2018 and 2023, be in Portuguese, available in
full. The following will be excluded from the search: Paid, repeated articles and review
research, comments. The data were analyzed using the content analysis technique proposed by
Bardin. The study analyzed 14 articles after applying the selection criteria. RESULTS AND
DISCUSSION: Among the articles analyzed, two categories were identified: Category | - Non-
pharmacological methods used during pregnancy and labor; Category Il - Benefits and
difficulties of using non-pharmacological methods provided during pregnancy and labor. In the
first, the use of massage and relaxation techniques was observed, immersion baths, acupuncture,
exercises with the Swiss ball, music therapy, walking and/or squatting positions, spray baths,
reduced light, more vertical positions, the presence of the companion, respect for the mother's
wishes and dance steps. Furthermore, it was noticed that welcoming practices contribute to a
better understanding of how a parturient woman should be approached in all phases of labor.
Bearing in mind that a simple, attentive and informal conversation can reduce insecurities, fears
and concerns related to childbirth. Still, it was noticed in the second category that there are no
concrete facts and studies that support the use of non-pharmacological methods. Therefore, this
creates difficulties in offering these techniques in general and in the knowledge of them by
health professionals. CONCLUSION/FINAL CONSIDERATIONS: Therefore, given the
importance of using non-pharmacological methods to relieve pain during childbirth, greater
usability in more Health Units is suggested, benefiting the community and increasing the quality
of nursing care offered.

Keywords: Pregnant woman. Humanization of Assistance. Labor.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo ocorre atraves do processo de fecundacgéo, no qual o espermatozoide fecunda
0 ovulo nas trompas uterinas. O desenvolver da gestacdo ocorre dentro do Utero, gerando
diversas transformacoes fisicas e psicoldgicas para a mulher. Dessa forma, essas modifica¢fes
ocorrem devido o corpo da mulher estar se preparando para o parto e maternidade, algo bem
presente nesse periodo sdo as alteracfes hormonais. Além disso, cabe citar, que o periodo
gestacional e algo normal na vida da mulher e que, na maioria das vezes, ocorre de forma
fisioldgica e sem intercorréncias (BRASIL, 2023).

Mas, é comum aparecer algumas alteracGes e muitas dessas mudancas iniciam-se desde
0 momento da nidacéo e se estendem por todo periodo gestacional até o término da lactacéo.
Assim, as alteracOes fisiologicas do periodo gestacional sdo diversas em sua quantidade e
intensidade, repercutem em todo ndcleo familiar — em especial na mulher gestante — de forma
biopsicossocial, e ocorrem devido a grande quantidade de hormdnios que surgem a fim de
facilitar e promover a adaptacédo a nova vida (OLIVEIRA et al, 2020).

Depois disso, vem o parto, que é um acontecimento natural, sendo uma experiéncia
subjetiva e complexa que varia de mulher para mulher. A assisténcia obstétrica, valoriza a
autonomia da mulher no processo de trabalho de parto, onde a dor que acompanha é uma
experiéncia subjetiva e complexa, onde pode gerar medo e ansiedade para a parturiente
(BORBA; AMARANTE; LISBOA, 2021).

Essa fase emite sinais de alerta que pode significar que estar perto do trabalho de parto
pode ser sangramento vaginal, a cefaleia, transtornos visuais, dor abdominal, febre, perdas
vaginais, dificuldade respiratoria, entre outros. E de suma importante também diferenciar o
verdadeiro do falso trabalho de parto. O reconhecimento do primeiro consiste na presenca de
contragdes uterinas que ocorrem uma a cada trés a cinco minutos, com duragdo de 20 a 60
segundos, em intervalos regulares que aumentam gradativamente no que se refere a frequéncia
e intensidade (FELIX et al, 2019).

O trabalho de parto é dividido em quatro fases: a primeira fase, consiste na dilatacao
(vai do inicio do trabalho de parto até a dilatagdo completa do colo do Utero); j& a segunda, tem-
se a expulsdo (o canal do colo uterino ja esta totalmente dilatado, assim o bebé comeca a se
encaixar para nascer). Em seguida, estd a terceira, a dequitagdo, momento o bebé j& nasceu,
ainda ha presenca de contra¢des, mas com menos intensidade para que a placenta seja expelida;
e por fim, a quarta fase, Greenberg € a primeira hora ap6s a saida da placenta (MONTENEGRO;
REZENDI FILHO, 2017).
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Surge uma interagdo complexa durante o trabalho de parto e parto entre a mae e o feto.
Fisiologicamente, as dores provocadas pelo Trabalho de parto estdo relacionadas a intensidade
e frequéncia crescente das contragcdes uterinas, que € 0 componente mais importante da dor, que
resultam na dilatacdo progressiva do colo uterino e descida fetal. Outros fatores sdo somados,
como contracéo e estiramento das fibras uterinas, relaxamento do canal de parto, compressao
na bexiga e pressao sobre as raizes do plexo lombo-sacro (LIMA et al, 2019).

O uso dos métodos ndo farmacoldgicos proporciona uma maior redugdo da dor e dos
niveis de estresse e ansiedade durante o trabalho de parto e parto, além de apresentar efeitos
positivos na diminuicdo do tempo do trabalho de parto. Entre os beneficios, para os neonatos
estdo a reducdo do desconforto respiratorio e evitar possiveis danos a exposicao prolongada a
dor. Apesar dos métodos ndo farmacologicos apresentarem beneficios para a mulher e o
neonato, na préatica profissional existem muitos obstaculos para a sua implementacdo, como a
deficit de conhecimento das parturientes e dos profissionais, além da falta de interesse de
gestores e profissionais (KLEIN; GOUVEIA, 2022).

Diante da problematica disposta anteriormente, surge a seguinte questao norteadora: As
gestantes usam métodos ndo farmacoldgicos durante a gestacao e trabalho de parto?

A escolha da tematica abordada despertou o interesse na pesquisadora mediante as
atividades curriculares do curso de graduacdo em Enfermagem, tendo em vista a magnitude do
assunto e sua relacdo com as gestantes. Logo, essas experiéncias vinculadas com contatos
anteriores do pesquisador durante o curso técnico também na mesma area de Enfermagem,
foram instigantes para o aprofundamento na tematica usando uma investigacéo cientifica mais
profunda e abrangente.

A pesquisa em questdo pode possibilitar uma maior disseminacao de informacdes sobre
a tematica, mostrando para 0 meio académico a variedade de medidas ndo farmacolégicas que
podem ser usadas para as gestantes, além de poder melhorar o conhecimento e
consequentemente, assisténcia oferecida para gestantes. Ainda, para o meio cientifico pode
instigar outras pesquisas relacionadas a area, inclusive a forma de usabilidades desses métodos.
Por fim, é importante salientar que o estudo pode incentivar o conhecimento para a gestao de
salde local, municipal para os beneficios dos métodos nao farmacolégicos melhorando a oferta

a qualidade do cuidado em saude oferecido para gestantes.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

o Compreender os beneficios do uso de métodos ndo farmacoldgicos prestados na

gestacdo e trabalho de parto.

15
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ALTERACOES FISIOLOGICAS DA GESTACAO

A gravidez ocorre quando o évulo é fecundado pelo espermatozoide. Normalmente,
ocorre dentro do Utero e é responsavel pela criacdo de um novo ser. Este momento representa
grandes mudancas para as mulheres, seus parceiros e toda a familia. Ao longo da gravidez, o
corpo passa por transformacOes graduais, se preparando para 0 nascimento e para a
maternidade. A gestacdo, ou gravidez, € um processo fisioldgico que geralmente ocorre sem
complicacbes (BRASIL, 2023).

Alguns de seus sintomas comuns, sa0 0 aumento das mamas, nausea, émese, sonoléncia,
aumento do apetite, aumento da miccao, fadiga. Além desses, existe 0 atraso menstrual, embora
muitas mulheres ndo apresentem, geralmente é a principal caracteristica avaliada quando ha
uma possibilidade de gravidez (GALHANAS; FRIAS, 2022).

No decorrer da gestacdo acontecem muitas variagdes hormonais no corpo da mulher. Os
dois hormonios que dominam o ciclo menstrual s&o o estrogénio e a progesterona. Ambos tém
a funcdo de preparar o corpo feminino para uma possivel fertilizacdo. Geralmente antes da
ovulacdo ha a predominéncia de estrogénio, apds a ovulacéo a taxa de estrogénio cai e cede
espaco para a progesterona. Apos a queda do nivel de progesterona, a mulher menstruara e
renovard o ciclo. Se a taxa desse horménio ndo diminuir, significa que a mulher esta gréavida.
Em um ciclo regular, a ovulagdo ocorre entre 0 12° e 0 16° dia, contados a partir do primeiro
dia da menstruacdo (OLIVEIRA et al., 2020).

Hormonio beta-HCG é um horménio produzido pelo ovéario logo ap6s a concepcéao. A
detec¢do de sua presenca no organismo € o indicio em que se baseia grande parte dos testes de
gravidez. Associado a progesterona, o beta-HCG tem papel fundamental na manutencdo da
gravidez durante o primeiro trimestre (MONTENEGRO; REZENDI FILHO, 2017).

Ja 0 horménio progesterona que se inicia nos primeiros trés meses da gestacdo, onde a
placenta ainda esta em formacédo e o que mantém o metabolismo da gravidez é a progesterona,
produzida em altas doses. Apds esse periodo a placenta assume o controle. Além disso, esse
horménio € o responsavel pelos enjoos do inicio da gravidez e também provoca sono, salivagédo
e alteracOes de humor (TAVARES et al., 2018).

O hormonio de estrogénio tem atuacdo importante no sistema circulatério. Ele favorece
a dilatacdo dos vasos e prepara o corpo da mulher para o aumento do volume de sangue em

veias e artérias. Apos a formacéo da placenta, no final do primeiro trimestre de gravidez, o nivel
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do estrogénio atinge indices até 30 vezes superiores as taxas anteriores a gravidez. Outra funcédo
desse hormonio é a dilatacdo e o crescimento das glandulas mamarias para a futura
amamentacdo (SILVA et al., 2023).

E ja a prolactina é produzido pela placenta, € um horménio que, associado a outro,
chamado lactogénio placentério, tem a responsabilidade de deixar as glandulas mamarias aptas
para a futura producéo de leite. A acdo desses hormdnios comeca a aumentar a partir do segundo
trimestre de gravidez. Ao final da gestacdo, a atividade desses hormdnios € tdo intensa que a
gestante s6 ndo produz leite antes do parto porque a alta taxa de estrogénio no organismo corta
essa possibilidade. A prolactina pode interferir na disposicdo sexual da mulher, ao reduzir a
libido e ressecar a vagina. Esse efeito é mais intenso depois do parto, durante a amamentacdo
(KURUBA, 2021).

As alteracBes metabdlicas acontecem com a acao de todos esses hormonios durante a
gravidez e ha tendéncias de elevacdo dos indices de glicose e triglicérides em razdo das
necessidades nutricionais do bebé&. E importante monitorar a glicemia para diagnosticar
precocemente uma eventual ocorréncia de diabetes gestacional, que colocara em risco a saude
da mulher e do bebé (BATUCA; ZANGAO; CAEIAS, 2022).

Oscilagbes de humor é quando a descarga de todos esses hormdnios é comum a gestante
ter alternancia de humor durante a gravidez, principalmente no primeiro trimestre. Os impactos
dessas alteracbes emocionais podem ser minimizados com um pré-natal bem realizado.
Algumas gestantes podem precisar de apoio profissional para lidar melhor com suas emoc6es
(BRITO, et al., 2020).

A partir do segundo trimestre, as dores nas costas aumentam a irritagdo da gestante. A
origem desse problema é uma mudanca no eixo do equilibro causada pelo rapido crescimento
do Gtero. Quanto maior o ganho de peso e mais sedentaria for a gestante, pior sera o desconforto,
dai a necessidade de um controle da dieta e da pratica de exercicios fisicos, de preferéncia os
de baixo impacto (COSTA, et al., 2022).

Toda gestante experimenta no transcorrer da gravidez uma série de alteracoes
multissistémicas em seu corpo. O conhecimento dessas alteracBes € fundamental, visando
reconhecer quais sdo fisioldgicas e quais sdo patologicas. As mudan¢as que ocorrem no
organismo materno sdo decorrentes de reacfes ao concepto, alteracBes hormonais,
modificacbes bioquimicas, e modificacfes anatdbmicas e mecanicas geradas pelo crescimento
do feto ao longo da gravidez (OLIVEIRA, et al., 2020).
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As alteracfes no Trato Gastrointestinal € um dos aparelhos que mais marcadamente
apresentam alteracdes e acabam gerando sintomas na maior parte das gestantes. A elevagédo
fisiologica dos niveis de progesterona é responsavel pela lentificacdo do esvaziamento gastrico
e do tréansito intestinal, gerando e exacerbando queixas com nausea, vomitos, constipacdo e
distensdo abdominal (CARDOSO; MOURA, 2021).

A nausea e 0 vOmito surgem desde o inicio da gestacdo, atingindo o pico de intensidade
por volta de 9 semanas e melhora dos sintomas em torno de 12 semanas. A elevacdo da
progesterona também proporciona relaxamento do esfincter esofagiano inferior. Isto, associado
ao aumento da pressdo abdominal (decorrente do desenvolvimento da gravidez), provoca o
classico quadro de pirose e refluxo. Existe também tendéncia a estase biliar e formacéo de
calculos biliares (CARDOSO; MOURA, 2021).

As alteracdes metabdlicas sdo inimeras, sendo as mais significativas a retencdo hidrica,
0 ganho ponderal e as alteracGes do metabolismo glicidico. O ganho ponderal adequado para
uma gravida depende do seu estado nutricional pré-gestacional. Gravidas com baixo peso (IMC
< 18,5 Kg/m2) devem ganhar de 12,5 a 18 kg; aquelas eutréficas (IMC 18,5 a 24,9 Kg/m2), de
11 a 16 kg; as com sobrepeso (IMC 24,9 a 29,9 Kg/m2), 7 a 11,5 kg e as obesas (IMC > 30
Kg/m2) de 5 a9 kg (LEITE; PORT, 2018).

Fisiologicamente, ao longo da gravidez, existe retencdo hidrica aproximada de 8 a 10
litros, havendo aumento do volume plasmatico e dos volumes intra e extra celular. O principal
envolvido no aumento da retencdo hidrica € o secundéario da gravidez, que eleva a retencao de
sodio e de tal modo “puxa” a agua. O aumento do volume circulante acaba por gerar queda da
osmolaridade plasmatica, da pressdo oncotica e do limiar de sede (MONTENEGRO; REZENDI
FILHO, 2017).

O metabolismo da glicose é profundamente alterado pela gravidez, sendo a mesma, um
estado diabetogénico. Ocorre fisiologicamente hipoglicemia de jejum, hiperglicemia pos-
prandial e hiperinsulinemia, com objetivo de permitir concentracbes mais elevadas de glicose
plasmatica e maior oferta de glicose ao feto. A glicose é transferida ao feto pelo mecanismo de
difuséo facilitada. As concentracdes fetais sdo aproximadamente 20 mg/dl inferiores aos niveis
maternos. Esses efeitos no metabolismo glicidico ocorrem devido a atuacdo de horménios
contra reguladores da insulina, dentre eles 0 Hormdnio Lactogénio Placentario, a progesterona
e o cortisol (DEGASPERI; DIAS; CERANTO, 2021).

A principal das alteracdes hematoldgicas é a anemia fisiologica da gravidez. Durante a
gestacdo ocorre grande aumento do volume plasmatico (40 a 50%) e um aumento

proporcionalmente menor da massa eritrocitaria (20 a 30%). De tal forma que existe
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hemodiluicdo, resultando na anemia gestacional. Apesar de existir aumento da massa
eritrocitaria total, esse € menor do que o aumento de volume plasmatico, de tal forma que existe
queda do hematdcrito e queda da concentracio de hemoglobina (MAGALHAES, 2017).

Existe tendéncia a leucocitose, sendo aceitos niveis de 8000 a 12000 leucdcitos por
mm3. No puerpério, pode-se observar fisiologicamente niveis até 20000 leucécitos/mm3. A
contagem de plaquetas em geral esta inalterada, porém em 5% das gestacdes pode ocorrer
trombocitopenia gestacional. No tocante a coagulagdo sanguinea, pode-se considerar a gestacdo
e puerpério, estados de hipercoagulabilidade, havendo aumento de atividade dos fatores VII,
VIII, X e FVW e diminuicédo de atividade dos fatores XI, XIII, proteina S e cofator da Proteina
C (SILVA; GRANDO. 2021).

Dentre as alteracGes respiratdrias existe aumento de volume corrente e reducdo do
volume residual pulmonar e da capacidade residual funcional. As modificagGes anatdmicas na
dindmica ventilatoria decorrem da elevacdo diafragmatica em torno de 4 cm e do aumento de 2
cm do didmetro transverso da caixa toracica. Durante a gestacdo ocorre hiperventilacéo,
havendo de tal modo reducdo da pressdo de CO2 e alcalose respiratoria compensada. Existe
elevacdo do 2- 3 difosfoglicerato (2-3DPG) e com isso o deslocamento para direita da curva de
dissociacao do oxigénio, facilitando a liberacdo de O2 para o feto (OLVIEIRA et al, 2020).

Dentre as alteragdes Osteoarticulares existe mudancga do centro de gravidade materno,
aumento da lordose lombar e ampliacdo da base de sustentacdo decorrente do crescimento
uterino e aumento de peso da gestante. Em funcdo dessas alteracées, existe mudanca do padréo
de marcha da mulher, que adquire o padrdo de marcha anserina, semelhante ao andar de um
ganso (COSTA; COSTA; ALBQUERQUE, 2021).

A partir da fase inicial da gestacdo existem marcantes alteracfes da fisiologia e da
anatomia mamaria. Com 5 semanas de gravidez a paciente costuma relatar congestdo mamaria,
aumento de volume mamario e mastalgia. Na oitava semana existe o aparecimento dos
tubérculos de Montgomery, que sdo glandulas sebaceas especializadas hipertrofiadas. A rede
venosa de Haller decorre do aumento da vascularizagdo mamaria e representa a visualizacao de
maior trama vascular na mama, geralmente identificada a partir de 16 semanas. Com o decorrer
da gravidez identifica-se o sinal de Hunter. Este decorre do aumento de pigmentacdo do
complexo aréolo-papilar, originando a aparéncia de uma aréola secundaria (MAURICIO,
2018).

Para a confirmacdo da gestacdo por meio dos sintomas abordados anteriormente, a fim
de aumentar a adeséo precoce de gestantes, por meio da estratégia Rede Cegonha, o Ministério

da Saude incluiu o Teste Rapido de Gravidez nos exames de gravidez rotina, que pode ser feito
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na propria Unidade Basica de Saude (UBS). Isso agiliza o processo necessario para confirmar
a gravidez e iniciar o pré-natal. As mulheres podem notar sintomas no primeiro trimestre.

Alguns podem permanecer até o final da gravidez (BRASIL, 2023).

3.2 TRABALHO DE PARTO E PARTO

O diagndstico do inicio real do parto nem sempre é de facil estabelecimento. Pois ndo €
possivel identificar o momento exato em que as contragGes regulares e efetivas comecam. No
inicio do trabalho de parto, as contracfes podem ser menos frequentes e causar pouca dor. Da
mesma forma, ndo podemos determinar o ponto exato em que a dilatacdo cervical comega em
resposta a essas contracdes. Nao existem evidéncias cientificas que indiguem o momento exato
em que o trabalho de parto comeca, pois € considerado uma sindrome. Os elementos que 0
compdem ndo tém valor absoluto individualmente; € apenas a combinacao deles que aumenta
a precisdo (FELIX et al, 2019).

A falta de precisdo no diagndstico e a confusdo com o falso trabalho de parto podem
levar a uma internacdo prematura e seus efeitos negativos (sequéncia de intervencoes
prejudiciais). Devido a dificuldade de determinar com precisao o inicio do trabalho de parto, a
diretriz de 2013 do Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI) sugere que sejam
considerados os parametros descritos a seguir (MONTENEGRO; REZENDI FILHO, 2017).

A presencga de contragfes uterinas espontaneas e ritmicas (pelo menos duas em 15
minutos), acompanhadas por pelo menos dois dos seguintes sinais: Apagamento do colo do
utero, dilatacdo do colo do utero para 3 cm ou mais, ruptura espontanea da bolsa amnidtica
(POSNER et al, 2014).

Tradicionalmente, as contragOes uterinas eficazes sdo descritas como ondas que
percorrem todo o Utero e duram de 50 a 60 segundos, causando uma sensacdo dolorosa
semelhante a cdlica. Foi observado que 12 contra¢des por hora (2 a cada 10 minutos) sdo um
indicador importante de trabalho de parto real ou iminente. Quanto a dilatacdo, atualmente,
tende-se a considerar o diagnostico de trabalho de parto a partir de 4 cm com colo apagado, ou
5 cm independente do apagamento. No extenso estudo realizado por Zhang et al. (2010) acerca
dos padrdes atuais do trabalho de parto (Consortium on Safe Labor), foi observado que a fase
ativa do trabalho de parto pode ndo ter comecado até que as multiparas tenham dilatacdo de 5
cm e que as nuliparas tenham uma dilatacdo ainda maior, em um total de 62.415 parturientes

com trabalho de parto esponténeo e desfechos neonatais normais (FORNAZARI et al, 2018).
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A fase de dilatacdo ou primeiro periodo do parto comeca com contra¢fes uterinas
ritmicas que ativamente modificam a cérvix e termina quando atinge sua ampliagdo completa
de 10 cm. Aproximadamente 70% das mulheres que dao a luz relatam sentir dor devido a
contracdo uterina na parte inferior do abdémen, 20% na regido lombar e 10% em ambos 0s
locais (BRASIL, 2022).

O colo do atero se dilata devido ao efeito de tracdo das fibras longitudinais do corpo,
que encurtam durante as contraces uterinas, e a outros fatores como a bolsa das &guas e a
apresentacdo do bebé. Na primeira fase, h4 um periodo de laténcia seguido por um periodo
ativo. Durante a fase de laténcia, a dilatacdo cervical ocorre gradualmente, enquanto na fase
ativa, a dilatacdo cervical é rapida. Geralmente, as mulheres que ja tiveram filhos apresentam
uma mudanca significativa na curva de trabalho de parto quando atingem cerca de 5 cm de
dilatacdo, ao passo que esse ponto raramente € observado ou ndo aparece em mulheres que estdo
dando a luz pela primeira vez. Quando se manifesta, costuma estar ligado a um alargamento do
colo do atero mais avancado e € sempre identificado retrospectivamente em qualquer
circunstancia (MONTENEGRO; REZENDI FILHO, 2017).

Do ponto de vista clinico, a analise do parto envolve trés fases principais - dilatacéo,
expulsdo e secundamento - que sdo precedidas por um estagio inicial, conhecido como periodo
premonitorio (pré-parto). Geralmente, é considerado um quarto periodo que inclui a primeira
hora apos a saida da placenta, devido aos riscos associados a este momento, que s&o
frequentemente ignorados pelos profissionais que assistem ao parto. Esses episddios constituem
os fenbmenos passivos do parto, que se completam com a analise dos movimentos executados
pelo feto, na sua penetracdo rotativa pelo canal parturitivo, impulsionado pelas contragGes
uterinas (mecanismo do parto) (POSNER et al, 2014).

De fato, os fenémenos clinicos e mecanicos do parto formam uma unidade, interligando-
se ou ocorrendo em um ritmo ditado exclusivamente pela contratilidade uterina. Estes
fendmenos consistem na abertura de dois diafragmas, o cervicossegmentario (colo do Utero) e
o vulvoperineal, pelos quais o feto passa. Do ponto de vista clinico, a ampliagdo do diafragma
cervicossegmentario é observada no primeiro periodo do parto, conhecido como fase de
dilatacdo, e a passagem do feto pelo diafragma vulvoperineal corresponde ao segundo periodo,
chamado de fase de expulsdo. O estudo do parto também pode abranger a expulsdo da placenta
e das membranas fetais, conhecida como secundamento, dequitadura ou delivramento. Como
ja mencionado, a primeira hora apds o parto requer cuidados especiais e ndo deve ser ignorada

por quem estd presente no parto, pois ainda existem possibilidades de complicagdes como
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atonia e hemorragia, que representam riscos para a mulher (MONTENEGRO; REZENDI
FILHO, 2017).

3.3 METODOS NAO FARMACOLOGICOS NA ASSISTENCIA GESTACIONAL

Uma assisténcia humanizada se baseia numa relacdo afetiva e respeitosa e com boa
comunicagdo entre os sujeitos envolvidos (profissionais, pacientes e gestores). Dessa forma,
objetiva-se estabelecer uma corresponsabilidade e independéncia dos profissionais e dos
pacientes em relacdo ao cuidado. Além disso, busca alcancar uma mudanca na conduta
institucional atraves da coletividade profissional e ética e, elaboracdo de métodos para as a¢oes
de atencdo a saude e de gestdo dos servicos (ALVES; SARIMBO; BELIAN, 2023).

Diante disso, os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor fundamentam-se em
conhecimentos estruturados, que ndo necessitam de equipamentos sofisticados para serem
utilizados, sendo baseados nos saberes estruturados dos profissionais de satde, utilizados tanto
para amenizar a dor, quanto para humanizar o parto (SANTOS et al, 2020).

Identificaram-se como métodos ndo farmacoldgicos no alivio da dor no parto normal:
hidroterapia, deambulacdo e mudanca de posicdo, exercicios de relaxamento, aromaterapia,
técnica de respiracdo, massagem, musicoterapia, bola de parto, estimulacdo elétrica e
acupuntura (PEREIRA et al., 2020).

Assim, contudo € de muita importancia que gestores e profissionais de salde saibam e
tomem providéncias para relacionar esses métodos durante o trabalho de parto. Sabe-se entdo
que a enfermagem tem uma importancia na assisténcia ao parto, por tanto é a partir disso que
se deve possibilitar atividades complementares e implementar um atendimento integral e
humanizado para as parturientes. Além disso, os gestores de salde, juntamente com 0s
profissionais, devem incentivar cada gestante, por meio da elaboracdo de acbes que as
informem sobre o plano de parto, importéncia da realizacdo das quantidades adequadas de
consulta pré na tal, entre outros (KLEIN; GOUVEIA, 2022).

No estudo de Camacho et al. (2019) foi percebido que alguns obstetras pouco utilizam
métodos ndo farmacoldgicos na assisténcia gestacional, devido a falta de estruturas e recursos.
Eles citaram como possibilidade de uso: massagem lombossacral, exercicios respiratérios,
banho de imersao, bola suica, deambulag¢do, movimentos pélvicos (cavalinho), musicoterapia e
aromaterapia. Ainda, € importante que enfermeiros obstetras usem esses métodos, para evitar
procedimentos desnecessarios, proporcionando um trabalho de parto mais relaxante e com
menor quadro dor para a parturiente (CAMACHO et al, 2019).
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Ja no estudo de Mmielk; Gouveia; Gongalves (2019), verificou que os métodos
conhecidos pelas gestantes eram banho e deambulacdo. Além disso, foi visto que ha um
pequeno numero de mulheres que recebeu orienta¢fes/informagdes sobre os métodos nédo
farmacoldgicos tanto nas consultas de pré-natal como em grupos de orientacdes (que surgem
em educagdo em saude). Isso faz com que haja um aumento da ansiedade e estresse, pois as
mesmas ficam com medo da dor que podem sentir durante o trabalho de parto. Contudo, as
mulheres que fizeram o uso relataram um alto grau de satisfacéo, evidenciando a importancia
da educagdo em saude para as parturientes e aos seus acompanhantes sobre esses métodos e
como eles agem no alivio da dor (MMIELK; GOUVEIA; GONCALVES, 2019).

Além disso, um estudo realizado com enfermeiras obstetras percebeu contribuicdes
terapéuticas como respiracdo consciente, aplicacdo de massagem, promocdo um ambiente
acolhedor e o0 uso da &gua morna e dos 6leos essenciais para ajudar no trabalho de parto. Ainda,
esses métodos contribuem para promocdo do relaxamento, conforto, alivio da dor e ativa o
trabalho de parto, humanizando o cuidado e oferecendo mais autonomia as mulheres.
Caracterizando-se como uma tecnologia nao invasiva que evita 0 maximo do uso dos farmacos
e menos procedimentos invasivos, pois é um cuidado que promove confianca para a parturiente
(SANTOS et al, 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo consiste em uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) com abordagem
qualitativa.

A revisdo integrativa da literatura é composta pela construcdo de uma analise ampla da
literatura, contribuindo para discuss@es sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como
reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos. Tem como intuito inicial neste método de
pesquisa obter um profundo entendimento de um determinado fendmeno baseando-se em
estudos anteriores (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A pesquisa qualitativa € um tipo de estudo que analisa e descreve a dindmica entre o
mundo real e o objeto de estudo, sem utilizar critérios numeéricos e estatisticos. Além disso,
também apresenta uma analise descritiva, na qual o ambiente natural é a fonte direta de dados
e 0 pesquisador ¢ o instrumento-chave (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Segundo Mendes, Silveira e Galvdo (2008) as etapas para constru¢do da RIL s&o:
identificacdo do tema e elaboragcdo da questdo norteadora, estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo, selecdo e categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos selecionados,
interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A formulagéo da questdo norteadora se prende ao tema proposto, podendo esclarecer a
dificuldade especifica com a qual nos defrontamos a que pretendemos resolver por intermédio
da pesquisa. Para ser cientificamente valido, passou-se pelas questdes seguintes: enunciada em
forma de pergunta; com o objetivo de investigacdo sistematica, controlada e critica;
empiricamente verificada em suas consequéncias (PRODANOV; FREITAS, 2013). Assim, A
pesquisa apresenta como questdo norteadora: Como se da o uso de métodos nao farmacologicos
na gestacao e trabalho de parto de gestantes?

Por meio da técnica PVO, que foi abordada nesta pesquisa, considera-se a seguinte
estrutura, na qual P (situacdo problema — gestantes); V (variaveis do estudo: trabalho de parto);

O (Humanizacao da Assisténcia).
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QUADRO 1- Descricao da estratégia PVO

PVO Componentes Descritores (DECS BVS)

P- Populacdo, cenario e/ou situacdo | Gestantes Gestantes - Pregnant womem

problema

V- Variante Trabalho de parto Trabalho de parto - Labor

Obstetric

O- Desfecho Analisar 0 uso de métodos ndo | Humanizacdo da Assisténcia -
farmacoldgicos na gestacdo e Humanization of
trabalho de parto Assistance

(FONTE: elaborado pela autora)

4.3 CENARIO E LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada por meio das bases de dados: Medical Literature Analys and
Retrieval System Online (MEDLINE), National Library of Medicine (PubMed), Literatura
Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO). A estratégia de busca sera construida utilizando dois vocabularios
controlados em salde, Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), mediante a utilizagdo do
operadore booleano “AND” com os seguintes descritores: “Gestante”, “Trabalho de parto” e

“Humanizagdo da Assisténcia”.

4.4 PERIODO DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados ocorreu em Fevereiro e Margo de 2024.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O estudo usou como critérios de inclusdo: Artigos publicados entre 2019 e 2024, estar
em portugués, disponivel na integra. Serdo excluidos da pesquisa: Artigos pagos, repetidos e
pesquisa de revisdo, comments.

A usabilidade de artigos dos ultimos 5 anos é justificada devido esses estudos conterem
informacBes mais atuais sobre a tematica.

Para facilitar a projecéo do desenvolvimento do processo de busca e, posterior, selecéo
da pesquisa, 0 pesquisador utilizou o Instrumento Preferred Reporting Items Systematic Review
and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009), que esté disponivel no ANEXO A deste

projeto de pesquisa.



QUADRO 2- Cruzamentos realizados nas bases de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE e BDENF.
Ico, Ceara, Brasil, 2024,

CRUZAMENTOS SCIELO | LILACS | PUBMED | MEDLINE
Gestante AND Trabalho de Parto 27 382 0 623
Gestante AND Humanizagao da Assisténcia 14 121 0 1
TOTAL 1.168

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

FLUXOGRAMA 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos que compuseram a revisao integrativa. Ico, Ceara,
Brasil, 2024.

SCIELO LILACS PUBMED MEDLINE
41 503 0 624

SCIELO: 3

LILACS: 74
PUBMED: 0
MEDLINE: 4

Artigos excluidos:
N: 81 N&o se trata do objetivo = 67

N: 14

(FONTE: elaborado pela autora)
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4.6 CATEGORIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Ap0s a pesquisa ser concluida, os dados foram organizados por resumos, por meio de
uma tabela contendo os seguintes itens: titulo; ano de publicacdo; objetivos; métodos;
resultados, para que em seguida, sejam analisados os dados.

A pesquisa utilizou a técnica de analise de conteido de Bardin. A andlise de dados é
determinada como um conjunto de técnicas de anélise de comunicagéo pretendendo obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que disponha a interferéncia de conhecimento relativos as circunstancias
de producéo\recepcao das mensagens (BARDIN, 2016).

De acordo com Bardin (2016), o processo de analise envolve varias etapas para obter
significados dos dados, onde essas etapas sdo divididas em trés: Primeira: Pré-analise é a
primeira etapa da organizacdo da Analise de Contetido. E por meio dela que o pesquisador
comeca a organizar o material para que se torne Util a pesquisa.

Ja a segunda: Exploracdo do material: fase que tem por finalidade a categorizacao ou
codificagdo no estudo. Nesta fase, a descri¢dao analitica vem enaltecer o estudo aprofundado,
orientado pelas hipdteses e referenciais tedricos. E por fim, a terceira, que € o tratamento dos
resultados: finalmente a interferéncia e a formulacdo de hipo6teses e de objetivos, diz respeito
ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Esta etapa € destinada a busca de

significacdo de mensagens através ou junto da mensagem primeira (BARDIN, 2016).
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QUADRO 3- A sequir tabela de analise dos estudos coletados, identificados por autor, titulo, ano, tipo de
estudo, objetivo e resultados:

sobre a via de parto
entre  medico e
gestante

acompanhadas nos
ambulatorios
publicos
especializados,
bem como
verificar e discutir
aspectos
relacionados  ao
cuidado
compartilhado na
decisdo da via de
parto durante o
pré-natal
especializado.

N Autores Titulo Ano Tipo de Objetivo Resultados
Estudo
Al SALMENA, | Trabalho de parto e [2019 Qualitativa | Compreender os | A maioria das participantes
A .M. O.et|o parto: significados e do estudo relataram ter
al compreensdo  de desvelar 0s | sentido muita tensdo, medo
mulheres e sentidos do vivido | e dor durante o trabalho de
desvelamento  da do trabalho de | parto. Dessa forma, a
solitude como parto e parto. presenca dos profissionais
possibilidade lhes trouxe calma e
assistencial. confianca durante todo o
processo. Assim  deve-se
valorizar as acoes
humanizadas,  pois  as
mesmas trazem calma e
tranquilidade para a
parturiente.
A2 FERNAND | Perfil das gestantes 2019 Estudo Caracterizar 0 | Através de entrevistas com
ES, J. A, et | de alto risco e a transversal | perfil das gestantes | gestantes do municipio de
al cogestdo da decisdo de alto risco | Campinas no Estado de Séo

Paulo. As mesmas
relataram, que, diferentes de
outros lugares do Brasil, ndo
tiveram tantas dificuldades
na realizagdo de pré-natal
precoce, pois 0 municipio
ofertou uma assisténcia
integral nas UAPS, além da
presenca de médicos
ginecologista-obstetras.
Ainda cabe citar que a maior
parte das gestantes
envolvidas na pesquisa nao
haviam decidido qual a via
de parto que preferiam
independente do periodo
gestacional, podendo isso
estd associado a falta de
abordagem dessa tematica
durante as consultas de pré-
natal.
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A3 VIANA, R. | Assisténcia de | 2019 Relato de | Descrever as | Esse estudo foi elaborado
R., etal enfermagem ao experiénci | experiéncias com o objetivo de instruir os
parto humanizado: a de carater | vivenciadas  por | académicos presentes, onde
vivéncia de descritivo e | académicos na | foi visto o empenho dos
extensionistas. abordagem | assisténcia de | profissionais para tornar o
qualitativa | Enfermagem  ao | momento do parto
parto humanizado | confortavel para a gestante-
em uma | bebé-familia. Foi utilizado
maternidade na | praticas acolhedoras,
regido norte do | didlogos singelos, pois pode
Ceara. diminuir o medo relacionado
ao parto. Visto que, na
preparacdo da gestante para
o0 parto foi utilizado alguns
métodos como a utilizagéo
do cavalinho e passos de
dancas.
A4 ZIRR, G. D. | Autonomia da | 2019 Pesquisa Identificar de que O estudo proporciona a
M. Z, et al Mulher no Trabalho documenta | modo o grupo de | vivéncia do parto, em que 0
de Parto: | com | gestantes tem | uso dos métodos nao
Contribuicbes  de enfoque contribuido para o | farmacold6gicos, como o
um  grupo  de qualitativo | fortalecimento da | banho de asperséo,

gestantes

autonomia da
mulher durante o
trabalho de parto e
nascimento.

diminuicdo da luz, posicdes
mais  verticalizadas, a
presenca do acompanhante e
0 respeito a vontade da
parturiente, durante o parto
leva & um tratamento mais
humanizado do cuidado,
onde ajuda a mulher a
vivenciar esse momento de
forma mais confortavel e
menos traumatica; Praticas
que interferem na autonomia
da mulher, tais como:
medicalizacéo com
ocitocina, manobra  de
kristeller e episiotomia, séo
muito dolorosas e
traumatizantes quando néo
sdo escolhidas pela
parturiente.
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A5 JORGE, H. | Assisténcia 2020 Estudo Desvelar as | Alguns enfermeiros
M. F; | Humanizada no qualitativo. | percepcles de | entrevistados relataram que
SILVA, R. | Pré-natal de Alto enfermeiros sobre | o atendimento humanizado
M; Risco: Percepgdes assisténcia no pré-natal incluia diversos
MAKUCH, | de enfermeiros. humanizada, no | acolhimentos e incentivo a
M. Y pré-natal de alto | formagdo do vinculo entre

risco. profissional e gestantes.
Assim, o pré-natal estava
organizado em torno de
educacédo em salde,
presenca de acompanhantes
e orientacbes sobre 0s
métodos ndo farmacologicos
como a massagem e banho
de chuveiro. Além disso,
guanto as dificuldades
apontadas esta a reducdo do
nimero de enfermeiros em
comparacdo a alta demanda
de gestantes, colocando
assim em risco a qualidade
do servigo.

A6 MONTEIRO | Prética de | 2020 Estudo Compreender  a | Os participantes afirmaram
,A.etal Enfermeiros Qualitativo | pratica de | realizar orientacfes sobre o

Obstetras na enfermeiros papel do acompanhante, e
Assisténcia ao Parto obstetras na | uso dos métodos ndo
Humanizado em Assisténcia ao | farmacoldgicos para alivio
Maternidade Alto Parto de Gestante | da dor. Os enfermeiros

Risco.

de Alto Risco.

descreveram que 0 apoio da
equipe de enfermagem, era
algo positivo, assim como a
disponibilizacio de
materiais como a bola suica
e cavalinho, ajudam nas

praticas humanizadas.
Quatro entrevistados
relataram dificuldades

devido a ambiéncia do setor,
estrutura fisica e auséncia de
privacidade que dificulta as
praticas humanizadas
durante o trabalho de parto.
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A7 SOUZA, B. | Enfermagem e | 2020 Pesquisa Analisar as | De acordo com o estudo,
F.etal gestantes de alto de campo | interacBes  entre | alguns profissionais
risco com enfermagem e | relataram que tentam dar
hospitalizadas: enfoque gestantes de alto | para a gestante um ambiente
desafios para a qualitativo. | risco, sobre as | calmo e tranquilo, pois
integralidade  do possibilidades e | percebem nas mesmas uma
cuidado. limites do cuidado | sobrecarga psiquica por se
orientado pelo | tratar de uma gravidez de
principio da | risco, e entdo apresentam
integralidade. sentimento de medo e
preocupacdo. Dessa forma,
com intuito de amenizar essa
sobrecarga e tranquilizar a
paciente, foi utilizado uma
conversa informal,
promovendo um
atendimento  humanizado.
Sendo assim, é importante
citar como os profissionais
devem agir com as

parturientes de alto risco.
A8 SOUZA, L. | Modelo de cuidado | 2020 Estudo Compreender o | O estudo foi feito com
B.etal a  gestantes e qualitativo. | modelo que orienta | profissionais de salude onde
puérperas: 0 cuidado  a | demonstraram um cuidado
perspectiva de gestante e a | com as gestantes onde
profissionais da puérpera na | aborda algumas medidas
salde da familia. Estratégia de | como saude mental e fisica,
Saude da familia. compreendendo relacbes
familiares com a mesma.
Assim como a importancia
da educacdo em salde, com
encontros  coletivos. Esse
estudo interfere no cuidado
da gestante e puérperas,
oferecido  principalmente
pela médica e a enfermeira

da APS.

A9 PORTELA, | Simulacdo clinica | 2021 Metodolég | Elaborar e avaliar | O estudo foi feito com uma
R.G.etal no atendimento de ico um cenario para | parturiente de 35 anos, onde
enfermagem a simulacéo clinica e | foi realizado uma simulacéo

mulher no terceiro
trimestre
gestacional:
validacéo de
cenario.

checklist para
avaliacéo do
ensino sobre
consulta de
enfermagem  no
terceiro  trimestre
gestacional

com ambiente realista para
gue o0s estudantes, que
representam os enfermeiros,
identificaram em qual fase
do trabalho de parto a
gestante estava. Foi
repassado métodos
facilitadores, que foram
apresentados por uma arvore
de tomada de decisGes.
Durante o estudo, foi
sugerido incluir o plano de
parto como parte da
documentacdo, pois  foi
percebido a auséncia do
mesmao.
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Al10 | VAICHULO | Avaliacdo da | 2021 | Estudo Avaliar a|Para a avaliagdo da
NIS, C. G. et | assisténcia pré- observacio | assisténcia pré- | assisténcia pré-natal foram
al natal segundo nal natal prestada a | analisados alguns critérios,

indicadores do transversal | gestantes de baixo | como: cobertura da
programa de risco usuarias do | assisténcia de pré-natal,
imunizacdo no pré- sistema Unico de | inicio da assisténcia pré-
natal e nascimento salde de Joinville- | natal at¢ o quarto més e
SC. realizacdo de seis ou mais
consultas de pré-natal. Foi
relatado os indicadores mais
comuns sinais anormais na
gestacéo, aleitamento
materno e consultas do bebé.
Por outro lado, os critérios
menos relatados foram:
consultas de revisdo
ginecoldgica, tipos de parto
e contracepcao.
All | OLIVEIRA, | Experiéncias de | 2022 Estudo Relatar a | O principal resultado das
M.C.M. etal | discentes na descritivo | experiéncia de | atividades realizadas durante
assisténcia ao parto: do tipo | discentes em um | a implementacdo do projeto
Projeto de extenséo. relato  de | projeto de extenséo | foi uma equipe
experiénci | do centro | multiprofissional e a
a, obstétrico de uma | humanizagéo no trabalho de
transversal | maternidade  de | parto. Assim, durante o
com alto risco de um | andamento, houve muitas
abordagem | estado do | melhorias no ambiente por
qualitativa | Nordeste. conta dos discentes, como a
implementacéo de
tecnologias nao
farmacologicas, pela
instituicdlo, como  um
ambiente acolhedor,
intervencdes educativas de
salde, técnicas de massagem
e relaxamento, banhos de
imerséo, acupuntura,
exercicios cm a bola suica,
musicoterapia, deambulacdo
elou posicdo de cocoras.
Houve algumas limitagGes
como espaco fisico
inapropriado e manutencéo
de equipamentos.

Al2 | TRIGUEIR | Experiéncias de | 2022 | Pesquisa Descrever a | Diante das dificuldades em
O, T.H. etal. | gestantes na exploratéri | experiéncia  das | relagdo ao pré-natal foi visto

consulta de a gestantes atendidas | que as 7 entrevistadas
enfermagem com a qualitativa. | na consulta de | relataram falta de
construgéo de plano enfermagem a | informagGes durante as
de parto. partir  de 37| consultas na unidade de
semanas € que | saude. Além disso, as

elaboraram seu | entrevistadas relatam

plano de parto. desconhecimento sobre

plano de parto. Assim

aponta-se a necessidade de
aproximar a gestante no final
do pré-natal com um
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hospital materno para um
esclarecimento de duavidas
sobre o parto.

Al3 | FIGUEIRED | Oferta de boas | 2022 Pesquisa Elaborar uma | Emrelacdo a outros métodos
O,K.N.R. S | préticas do parto em avaliativa | escala interpretavel | ndo  farmacolégicos no
et al maternidade da para mensurar o | manejo da dor (cavalinho e
Rede Cegonha a nivel de oferta das | banqueta) apresentaram um
teoria de resposta boas praticas no | baixo percentual. J& em
item trabalho de parto e | relacdo a usabilidade de
parto em | linguagem compreensiva e
maternidades da | adequada e o estimulo da
Rede Cegonha | movimentagao e
(RC) a partir das | deambulacdo obtiveram-se
percepgdes dos | resultados com percentuais
trabalhadores maiores.
Al4 | SANTANA, | O papel do | 2023 Pesquisa Identificar e | De acordo com a pesquisa
D.Petal enfermeiro no parto de campo | conhecer a visdo | que foi realizada com
humanizado: A qualiquanti | das parturientes em | algumas parturientes, foi
visdo das tativo. relagdo ao papel do | relatado que € necessario ter

parturientes.

enfermeiro no
parto humanizado.

paciéncia e empatia para
promover um atendimento

melhor e assim, respeitando

a fisiologia do parto.
Utilizando essas taticas
algumas parturientes

relataram que o atendimento
foi satisfatério e teve uma
boa comunicacdo. Diante do
estudo, foi observado que a

enfermagem ¢é de suma
importdncia  para  que
aconteca um atendimento
humanizado.

(FONTE: elaborado pela autora)

Os artigos obtidos nos resultados da pesquisa foram publicados entre os anos de 2019 e 2024,
tendo uma maior prevaléncia do ano de 2019, e um menor nimero no ano de 2023. Ainda, € possivel
observar mediante tabela, que os artigos que a compdem abordam sobre varias tematicas associadas aos
métodos ndo farmacoldgicos utilizados na gestacdo, com formas de oferecer uma assisténcia humanizada
para a parturiente.

A seguir, estdo dispostas as categorias encontradas mediante os achados do estudo: Categoria | -
Métodos ndo farmacoldgicos utilizados na gestacdo e trabalho de parto; Categoria Il - Beneficios e

dificuldades do uso de métodos nao farmacoldgicos prestados na gestacao e trabalho de parto.
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6 DISCUSSAO

6.1 Categoria | - Métodos nédo farmacologicos utilizados na gestacéo e trabalho de parto

Mediante o0s estudos analisados foi possivel observar que os métodos nao
farmacol6gicos mais comuns sdo: praticas acolhedoras, didlogos singelos e informais,
cavalinho, banqueta, estimulo da movimentacdo, deambulacdo, ambiente acolhedor,
intervencdes educativas de salde. Além disso, percebe-se que as técnicas de massagem e
relaxamento, banhos de imersdo, acupuntura, exercicios com a bola suica, musicoterapia,
deambulacdo e/ou posicdo de cdcoras, 0 banho de aspersao, diminuicdo da luz, posi¢des mais
verticalizadas, a presenca do acompanhante, o respeito a vontade da parturiente e passos de
dancas.

Os principais beneficios dos metodos ndo farmacologicos utilizados durante o trabalho
de parto é o alivio da dor e desconforto, diminuicdo da ansiedade e estresse, também como
reduzir o tempo do trabalho de parto e parto e oferecer uma melhora na experiéncia do parto e
proporcionar a autonomia da mesma, podendo ofertar uma baixa taxa de distorcias e
complicacbes puerperais. Assim como, pode substituir o uso de analgésicos, e utilizar
exercicios pélvicos e abdominais que favorecem a ativacdo da musculatura. Além disso,
percebe-se que estes métodos tém custos baixos e ndo precisa de equipamentos caros (ABREU,
MENDES, DUTRA).

Segundo Viana, et al (2019) as praticas acolhedoras contribuem para um
melhor entendimento de como deve ser feita a abordagem de uma parturiente em todas as
fases de trabalho de parto. Pois tendo em vista, que uma conversa singela, atenciosa e
informal pode diminuir insegurancas, medos e preocupacgdes relacionadas ao parto.

Ainda assim, o autor Figueiredo et al (2022) afirma que ainda n&o existem fatos e
estudos concretos que apoiem o uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no parto.
Dessa forma, isso gera uma dificuldade na oferta dessas técnicas em geral e no conhecimento
das mesmas pelos profissionais de salde. Sendo assim, de acordo com o autor supracitado,
alguns exemplos desses métodos sdo: incentivo a deambulacdo, movimentacdo, banqueta e
cavalinho. Dentre estes 0 que método que mais se destacou foi o incentivo a movimentacao e
deambulacdo,pois foi aplicado com maior frequéncia.

De acordo com Oliveira et al (2023), uma das formas de favorecer a humanizacdo da

assisténcia ao parto e nascimento é estimulando a interagdo da equipe multiprofissional, bem
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como a promocdo da articulacdo ensino-servigo. Trazendo assim o0s métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de parto e parto, proporcionando melhores
condicdes para a parturiente e a utilizagdo de registro do processo de enfermagem.

Nesta logica, € valido citar a importancia da participacdo nos grupos de gestantes, pois
permite que as mesmas compartilhnem experiéncias e conhecimentos cientificos atualizados
sobre todo o trabalho de parto e parto. Ainda assim, € valido citar, que o pré-natal tambem ¢é
fundamental para diminuir a ansiedade e medo da paciente, haja vista que é nele que se deve
orientar a mesma eretirar quaisquer davidas. Posto isto, também cabe frisar, que a usabilidade
de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, mesmo que pouco conhecido em alguns
casos, faz uma grande diferenca para a parturiente, visto que diminuem a inseguranca, medo,
ansiedade e propiciar maior tranquilidade para compreender 0s ritmos e 0s sinais emitidos por
0 corpo da mulher (ZIRR et al, 2019).

De modo geral, essa categoria traz 0 mérito da enfermagem no cuidado a satde da
mulher e de certa forma da crianga, em especial na assisténcia humanizada no trabalho de
parto e parto. Pois é apartir desses métodos ndo farmacoldgicos que a parturiente ird encontrar
apoio e confianca na hora do parto, além de ser ofertado a mesma um ambiente seguro e
acolhedor para esse processo tdo marcante na sua vida. Posto isto, alguns dos métodos que
proporcionam essas assisténcia humanizada sdo: deambulagdo, um ambiente acolhedor,
musicoterapia, acupuntura, entre outros métodos. Ainda vale ressaltar que esses métodos

podem ser oferecidos sem a utilidade de muitos recursos financeiros.

6.2 Categoria 11- Beneficios e desafios do uso de métodos ndo farmacoldgicos

prestados na Gestacdo e trabalho de parto

Por meio da analise dos estudos foi possivel observar que os principais beneficios
propiciados pelos métodos ndo farmacologicos sdo: valorizar as a¢cdes humanizadas, pois as
mesmas trazem calma e tranquilidade para a parturiente, diminuir o medo relacionado ao parto
e durante o trabalho de parto, pois leva a um tratamento mais humanizado do cuidado, onde
ajuda a mulher a vivenciar esse momento de forma mais confortavel e menos traumatica. O
atendimento humanizado no pré-natal inclui diversos acolhimentos e incentivo a formacéo do
vinculo entre profissional e gestantes, com intuito de amenizar essa sobrecarga, tranquilizar a
paciente, oferecer um atendimento satisfatorio e com boa comunicacéo.

No entanto, as principais dificuldades encontradas nas pesquisas foram: reducdo do
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numero de enfermeiros em comparacdo a alta demanda de gestantes, dificuldades devido a
ambiéncia do setor, estrutura fisica inapropriada e auséncia de privacidade que dificulta as
praticas humanizadas durante o trabalho de parto, assim como limitagdes na manutencdo de
equipamentos. Ainda assim, cabe citar que, em alguns casos, houve falta de informac6es
durante as consultas de pré-natal.

Segundo Salimena e seus colaboradores (2019), o estudo traz relatos de parturientes que
afirmam sentirem-se mais confortaveis e acolhidas durante seu processo de parturi¢cdo, quando
sdo oferecidas possibilidades de deambular, estar no chuveiro, no cavalinho e quando tem ao
seu lado profissionais atenciosos que auxiliam nesse momento, ou seja, quando é ofertado um
tratamento humanizado com o uso dos métodos nédo farmacologicos.

O estudo trazido por Viana et al (2019), afirma que além do didlogo singelo, métodos
como penumbra (pouca luz), musica suave, temperatura ambiente e siléncio para evitar
estimulos desnecessarios, contribuem para uma boa procedéncia do parto reduzindo o
sofrimento da parturiente.

A autonomia da mulher € algo fundamental para que a mesma tenha um processo de
parturicdo segundo sua vontade, para isso é necessario a participacdo nos grupos de gestantes,
pois € através dele que é possivel conscientiza-la sobre a fisiologia do trabalho de parto,
permitindo que a mesma conheca as etapas desse processo. Dessa forma, a prépria gestante
podera identificar o momento certo de ir a maternidade, enfrentar o parto de forma mais firme
e usufruir dos seus direitos para a aplicacdo de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor.
Entretanto, o conhecimento da gestante ndo serd garantia para uma assisténcia ao parto sem
intervencdes desnecessérias, visto que ainda existem relacdes desvinculadas entre profissionais
e pacientes (ZIRR et al, 2019).

Portanto, é necessario ressaltar que o vinculo de confianga entre a equipe
multiprofissional ea paciente é de extrema importancia, pois influenciara na qualidade do
atendimento humanizado. Logo, as consultas pré-natal devem ser organizadas com atividades
educativas em grupos, que incentivam a presenca do acompanhante de sua escolha, expliquem
sobre a forma correta da amamentacgéo e abordem sobre o uso de métodos ndo farmacoldgicos
para alivio da dor durante o trabalho de parto e parto. Dentre eles, destacam-se: massagem ao
banho de asperséo, deambulagdo e orientacdo sobre as posicOes verticalizadas (JORGE;
SILVA; MAKUCH, 2020).

Dessa forma, é de grande relevancia que os enfermeiros, por terem mais contato com a
paciente, percebam os sinais de sobrecarga psicologica que as mesmas apresentarem, como

medo, preocupacdo e apreensdo. Nesta lo6gica, torna-se necessario que os profissionais
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informem a paciente antecipadamente sobre todo processo de parto e as condutas que seréo
realizadas, bem como valorizar as queixas, davidas, além de utilizar uma linguagem néo
cientifica para melhor atendimento e inclusdo da paciente. Sendo assim, reduzindo os picos de
ansiedade e emoc0es relacionadas (SOUZA et al, 2020).

De acordo com Santana e seus colaboradores (2023), a violéncia obstétrica pode ser
causada por condutas e palavras inapropriadas por parte de alguns profissionais de saude,
acarretando diversos traumas para a mulher e, consequentemente, refletindo no bebe, na
procedéncia do parto e em gestacdes futuras. Posto isto, vale citar as contribui¢des positivas
gue um atendimento e parto humanizado geram para a parturiente, algumas delas sao:
seguranca, confianca, autoestima e um nivel de satisfacdo ao ter alguém préximo em um
momento tdo importante.

Apesar disso, existem algumas dificuldades que interferem na realizacdo do parto
humanizado, sendo uma delas, a alta demanda de gestantes para uma quantidade reduzida de
enfermeiros, comprometendo a qualidade e organizagdo das atividades serem prestadas as
mesmas (JORGE; SILVA; MAKUCH, 2020).

Ainda assim, cabe citar outros obstaculos, como o ambiente, estrutura fisica dolocal e
falta de privacidade para realizacdo de alguns métodos nao farmacoldgicos. Alias, também ha
membros da equipe multiprofissional que apresentam pouco interesse para realizacdo das
praticas seguindo os principios da humanizacéo. Por conseguinte, causando varios maleficios
para um momento Unico. Nesses casos cabe destacar, a importancia da presenca do
acompanhante, pois € um grande apoio para a parturiente (MONTEIRO et al, 2020).

Nessa categoria foi possivel perceber os beneficios que sdo ofertados através dos
métodos nao farmacoldgicos na assisténcia do trabalho de parto, como principal ponto causam
uma diminuicgéo significativa tanto da ansiedade como do estresse e medo que as parturientes
sentem. Entretanto, foram encontrados alguns desafios para a realizacdo dessas técnicas, tais
como: 0 ambiente, que muitas das vezes ndo oferece privacidade para a parturiente, a falta de
interesse e, muitas vezes, de conhecimento dos profissionais sobre a usabilidade desses

métodos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo se configurou como uma confirmacdo sobre a importancia do enfermeiro na
estratégia do uso dos métodos ndo farmacoldgicos, tendo em vista que o enfermeiro € o
principal mediador desses métodos. O objetivo principal foi alcancado, pois foi possivel
encontrar 0os métodos ndo farmacoldgicos mais utilizados, bem como sua influéncia e
contribuicdo para o trabalho de parto e parto. Além de também ter sido possivel abordar sobre
0s beneficios que 0s mesmos geram para a puérpera e para 0 RN no pos-parto.

No entanto, as evidéncias mostram que na busca dos artigos para elaboracdo dos
resultados houveram algumas dificuldades, pois ndo haviam tantos estudos que abordassem
sobre a tematica e que respondessem a pergunta de pesquisa. Além de estratégias que busquem
aprimorar a disseminacdo de informacGes para as gestantes sobre o assunto, pois assim as
mesmas poderdo exigir ou ndo o uso desses métodos.

Dessa forma, alguns pontos positivos sobre esses estudos apontam sobre a assisténcia
humanizada as mulheres durante o parto e explanam, principalmente, sobre apoio emocional,
contato fisico com o objetivo de compartilhar o medo, a dor, 0 estresse e a ansiedade,
aumentando a forca e estimulando positivamente a mae neste momento Unico, tanto da dor do
trabalho de parto e a duracdo do parto. Pois, esses métodos sdo baseados em informacdes
estruturadas, mas seu uso ndo requer equipamentos avancgados e podem ser aplicados até mesmo
pelo parceiro (acompanhante) escolhido pela mulher.

Sendo assim, essas praticas visam tornar o parto o mais natural possivel, reduzindo
intervencOes desnecessarias, cesarianas e administracdo de medicamentos. Como também tem
0 objetivo de reduzir as dores, 0 estresse emocional, ansiedade, efeito positivo na reducéo do
tempo do trabalho de parto, melhora o fluxo sanguineo, seguranca para a parturiente e fornece
uma melhor oxigenagéo dos tecidos.

Entretanto, os métodos ndo farmacoldgicos beneficiam mulheres e recém-nascidos,
existem muitos obstaculos para sua implementacdo na pratica profissional, como o
desconhecimento das parturientes e dos profissionais envolvidos, assim como falta de interesse
de gestores e profissionais.

Logo, este estudo traz contribuicdo direta para a assisténcia de enfermagem ao destacar
o perfil das gestantes que se beneficiam dessas praticas, indicando uma area promissora para
novas pesquisas e atividades continuadas. Posto isto, ha a necessidade da criacdo de estratégias
individuais que podem ser implementadas como parte de um cuidado integral e humanitario as

mulheres.
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ANEXO A - INSTRUMENTO PREFERRED REPORTING ITEMS SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSES (PRISMA) (MOHER et al, 2009)
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