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RESUMO

O parto normal é a melhor forma de promover o nascimento natural mais
seguro e eficaz, e com menores intervengdes possiveis, tanto para parturiente, quanto
para o bebé. No entanto, a dor do parto faz parte desse momento, e o enfermeiro pode
estar usando os Métodos Nao Farmacoldgicos (MNFs) para amenizar esse
desconforto, pois estes podem auxiliar no alivio da dor durante o trabalho de parto,
bem como, promover uma sensacdo de bem-estar, satisfacdo e diminuir o stress,
tornando assim, esse processo menos doloroso e tenso. Portanto, esse estudo tem
como objetivo geral: analisar as evidéncias cientificas sobre os métodos né&o
farmacolégicos utilizados no parto humanizado com foco nos cuidados de
enfermagem. Trata-se de uma Revisédo Integrativa (RI) realizada entre fevereiro e
maio de 2023, na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e biblioteca eletrénica Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
em Fortaleza-Ceara-Brasil. Os resultados resultaram em 25 publicac6es, das quais,
21 (85%) estavam na LILACS, 25 (100%) no idioma portugués, oito (31%) publicados
em 2019, as revistas Acta Paulista, Brasileira de Enfermagem, Rene e Galcha,
apresentaram trés (12%) publicacdes cada, sobressairam os estudos descritivos e
nivel de evidéncia VI, com 10 (38%) da amostra. Por similaridade, foram construidos
dois enfoques tematicos, a saber: 1. Assisténcia de enfermagem no parto humanizado
em uso dos Métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, estresse e ansiedade e
2. Aspectos facilitadores e dificultadores da humanizacdo do parto. A 12 categoria
apresentou-se em 10 (40%) artigos, e destacaram-se 0s seguintes cuidados:
mudanca de decubito, exercicios respiratorios, relaxamento muscular, massagem
lombos sacral, bola de Bobat, deambulagc&o, banho de chuveiro ou imerséo, dentre
outros. E a categoria 2, registraram e analisaram os fatores facilitadores (mais
autonomia e conhecimento de boas praticas) e dificultador (falta de apoio dos
gestores). Conclui-se que os MNFs tém sido uma estratégia eficaz e segura para o
alivio de desconfortos da parturiente durante o trabalho de parto, sendo o enfermeiro
o profissional, que faz uso dessas técnicas prestando uma assisténcia humanizada

embasada num conhecimento cientifico.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Parto humanizado. Terapia

complementar. Pratica Baseada em Evidéncia.
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ABSTRACT

Normal birth is the best way to promote natural birth, compared to cesarean
section if necessary, being the safest and most effective method and with the fewest
possible interventions, both for the parturient and for the baby. However, labor pain is
part of that moment, and the nurse may be using Non-Pharmacological Methods
(NPMs) to ease this discomfort, as they can help relieve pain during labor, as well as
promote a feeling well-being, satisfaction and reduce stress, thus making the delivery
process less painful and tense. Therefore, this study has the general objective: to
analyze the scientific evidence on non-pharmacological methods used in humanized
childbirth with a focus on nursing care. This is an Integrative Review carried out
between February and May 2023, in the Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS) database, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), in
Fortaleza-Ceara-Brazil. The results resulted in 25 publications, of which 21 (85%) were
in LILACS, 25 (100%) in Portuguese, eight (31%) published in 2019, the journals Acta
Paulista, Brasileira de Enfermagem, Rene e Gaucha, presented three (12%)
publications each, descriptive studies and level of evidence VI stood out, with 10
(38%). By similarity, two thematic approaches were constructed, namely: 1. Nursing
care in humanized childbirth using non-pharmacological methods to relieve pain,
stress and anxiety and 2. Facilitating and hindering aspects of the humanization of
childbirth. The 1st category was present in 10 (40%) articles, and the following care
stood out: changing decubitus, breathing exercises, muscle relaxation, sacral lumbar
massage, Bobat ball, walking, showering or immersion, among others. And category 2
registered and analyzed the facilitating factors (more autonomy and knowledge of good
practices) and hindering factors (lack of support from managers) found in the
management of humanized childbirth from the nurses' point of view. It is concluded
that NFMs have been an effective and safe strategy for relieving parturient discomfort
during labor, with nurses being the professional who, even in the face of difficulties,
makes use of these techniques, being able to provide humanized care. based on

scientific knowledge.

Keywords: Nursing care. Humanized childbirth. Complementary therapy. Evidence

Based Practice.
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1 INTRODUCAO

O parto normal é a melhor forma de promover o nascimento natural,
comparado a cesariana, sendo o método mais seguro e eficaz e com menores
intervencdes possiveis, tanto para parturiente, quanto para o bebé, salvo as excecoes.
Durante o trabalho de parto, as emocdes estdo presentes, a ansiedade e o medo
aumentam a percepg¢éo da dor, junto com a alegria e a antecipacgdo por outro lado
(MASCARENHAS et al., 2019).

Portando, muitas vezes por receio da dor intensa que faz parte do
processo, as mulheres preferem optar por cesarianas, isso acaba favorecendo um
namero maior de cesarias desnecessarias. Sendo caracterizada como procedimento
intervencionista e invasiva, acaba que seja deixada de lado pelos profissionais da
enfermagem com as praticas de humanizacédo (SANTOS et al., 2021).

Nesse sentindo, o Ministério da Saude (MS) criou Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal, para proporcionar esse aspecto entre outros que esquiva
mulheres pelo parto vaginal, que qualificam a assisténcia prestada a gestante, que a
mesma escolha o tipo de parto, diminuicdo de riscos, traumas, intervencoes,
assisténcia humanizada e medidas ndo farmacolégicas (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, evidéncias suportam estratégias eficazes utilizadas
durante o trabalho de parto como: terapia, massagem, bola suica, banqueta,
deambulacédo, cavalinho, compressa quente, hidroterapia, exercicio de respiracao,
escalda pés e aromaterapia como estratégias de manejo que incluem medicamentos
nao farmacolégicos destinadas para ajudar mulheres a lidar com a dor e ansiedade
durante o trabalho de parto (CHING-CHU et al., 2020).

Essas estratégias foram criadas para alcancar a humanizacao do trabalho
de parto e nascimento, além de atuar na diminuigdo da dor, elas contribuem também
para a diminuicdo do medo, diminuicdo dos batimentos cardiacos e dos esforgos
respiratorios, amenizar a aflicdo, ansiedade e aumentar a autoconfianca das
parturientes (SANTOS et al., 2021).

A participacdo da enfermagem é primordial, pois assegura uma maior
estabilidade a mulher durante o parto, pois ela atua desde o aconselhamento,
incentivo a utilizacdo dos métodos até a aplicacdo, pelo fato que o enfermeiro esta em

contato direto, encorajando a parturiente durante o processo com um cuidado
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holistico, com essa troca entre profissional e paciente gera uma seguranca, paciéncia
e contribui para que os melhores resultados sejam alcancados (SANTOS et al., 2021).

Diante do exposto, se faz a pergunta norteadora: Quais as evidéncias
cientificas sobre os métodos ndo farmacologicos utilizados pelo enfermeiro no parto
humanizado?

Para aperfeicoar a eficacia desses meétodos, o presente estudo justifica-se
como um instrumento para empoderar profissionais sobre o uso das técnicas nao
farmacoldgicas, pois o incentivo, o apoio e as orientacbes dos profissionais de
enfermagem, oferecem as parturientes seguranca e motivacdo. Dessa forma, este
trabalho tem como objetivo identificar na literatura nacional e internacional os
principais cuidados de enfermagem no parto humanizado com foco nos métodos nédo
farmacolégicos (MASCARENHAS et al., 2019).

De acordo com o Ministério da Saude, nascem cerca de 3 milhdes de
criancas por ano, em hospitais publicos ou privados, sendo adotado diversas
tecnologias e procedimentos, com o objetivo de torna-lo mais seguro para a mulher e
seu bebe, isso contribui para melhorar os indicadores de morbidades e mortalidades.
Contudo, as mulheres e recém-nascidos ainda sdo expostos a altas taxas de
intervencdes, como a episiotomia, 0 uso de ocitocina, a cesariana, aspiracdo naso-
faringeana, entre outras, o excesso de intervencdes deixou de considerar 0s aspectos
emocionais, humanos e culturais, que deveriam fazer parte desse processo mais
amplo e abrangente na vida da mulher e de seus familiares (BRASIL, 2017).

Porém, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), juntamente com o
Ministério da Saude e alguns 6rgdos ndo governamentais, vem trazendo propostas
para mudar esse cenario e modelo biomédico de atencao as parturientes, enfatizando
0 cuidado prestado as mulheres, incluindo o resgate do parto natural, a partir
perspectiva da humanizagéo, com a necessidade de um novo olhar, acolhida, escuta
qualificada, com orientagdo e criacdo de vinculos, tornando-a uma experiéncia
verdadeiramente humana (POSSAT et al., 2017).

Em 2000 foi instituido o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento (PHPN), com o intuito de qualificar a atencdo pré-natal e aprimorar a
atencdo aos processos parturitivo e puerperal, adotando boas praticas na assisténcia
ao trabalho de parto e utilizando os métodos farmacoldgicos e intervencdes minimas
possiveis. Conceituando a humanizacao do parto, como um movimento pautado na

individualidade e singularidade feminina, valorizando o protagonismo da mulher e
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permitindo uma maior combinacédo do cuidado com o sistema cultural de crencas e
valores (POSSAT et al., 2017).

Portanto, é imprescindivel que o profissional entenda o real significado da
humanizacgéo do parto e suas implicacdes positivas na vida da mulher, para que se
possa oferecer um parto e nascimento humanizados, faz-se necessario dar voz as
parturientes, ouvir suas queixas, anseios, duvidas e expectativas e, a partir disso,
delinear as mudangas necessarias na cena do parto. Caso contrario, esse cenario
continuara centrados nas técnicas e intervencdes e orientados por normas e rotinas
gue desrespeitam os direitos das mulheres (SILVA; MENDONCA, 2021).

Em virtude dos beneficios do parto humanizado, torna-se mister que os
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no cenério do nascimento, podem ser
usados na prética clinica. Diante disso, o0 capitulo abaixo aborda essa tematica.

O modelo de atencao a assisténcia ao parto que vivemos atualmente ainda
€ 0 modelo biomédico, onde visa a medicacdo como foco principal e com diversas
intervencdes, com a banalizacdo da dor e do sofrimento, associando o parto vaginal
a uma experiéncia traumatica, contudo esse modelo biomédico vem sendo mudado
para as praticas humanizadas, baseadas no surgimento de novas propostas e
politicas publicas que melhoram a qualidade da assisténcia ao trabalho de parto
(PINTO et al., 2021).

Portanto os métodos farmacolégicos mais utilizados séo: analgesia
peridural, gas para controle da dor e opioides intravenosos e os métodos nao
farmacoldgicos sdo: hidroterapia, deambulacdo e mudanca de posicdo, exercicios de
relaxamento, aromaterapia, massagem, musicoterapia, técnicas de respiracao, bola
de parto, estimulacédo elétrica transcutanea e acupuntura, que iremos descrever a
seguir (CHECA et al., 2018).

A hidroterapia refere-se ao banho de imersdo ou de asperséo, sua funcao
€ reverter os efeitos negativos da ansiedade e da dor, promovendo resposta de
relaxamento. A agua quente proporciona uma estimulagéo confortante aos nervos da
pele, o que promove a vasodilatagdo. Recomenda-se o uso da hidroterapia quando a
paciente estiver em trabalho de parto ativo com dilagdo > 5cm, para evitar a
desaceleracao das contracoes do trabalho de parto (SANTOS et al., 2020).

Outra estratégia usada € a deambulacdo e mudancas de posicdo séo
medidas de conforto, e sdo extremamente Uteis, pois auxiliam e aceleraram o trabalho

de parto através dos beneficios da gravidade e as mudancas no formato da pelve,
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com o objetivo de diminuir a ansiedade e a tensdo muscular, através de exercicios
nos musculos perineais e pélvicos (SANTOS et al., 2020).

Ainda, Santos et al. (2020) aborda outras terapias, como a Aromaterapia, a
qual merece destaque nos cuidados ao parto humanizado, pois consiste em um
meétodo alternativo que utiliza as esséncias das plantas em forma de dleos essenciais,
pode ser utilizada tanto no parto quanto no pos-parto, produzindo relaxamento e bem-
estar. Ainda, a massagem é uma técnica realizada na regido dorsal, nos pés, na
cabeca, nos ombros e nas maos, promovendo o relaxamento dos musculos. Ressalta
ainda a musicoterapia, que € utilizada como um meio de distracéo, ela ndo reduz a
dor, mas causa um estimulo agradavel ao cérebro, tirando o foco da dor.

A Bola de parto é um outro método que traz a reducéo da dor, favorece a
evolucgéao do trabalho de parto, pois permite a mudanca de posi¢ao, diminui a sensacao
dolorosa da contracdo uterina e estimulando movimentos espontaneos. O uso da
estimulacdo elétrica transcutanea consiste em um método para alivio da dor, onde
estimula o sistema opioide enddgeno através do uso de eletrodos fixados na pele,
porém pouco utilizado por causar desconforto. A acupuntura € um procedimento
terapéutico de origem chinesa, com a finalidade de trazer alivio da dor (SANTOS et
al., 2020).

Dito isso, os métodos ndo farmacoldgicos tém um papel fundamental para
amenizar o sofrimento durante o trabalho de parto, isso faz com que a mulher volte a
ser protagonista desse momento Unico, aumentando sua autonomia e seu poder de
escolhas, além de serem métodos de baixo custo, acessiveis e que trazem beneficios
nao apenas para a dor, mas também para o estresse e a ansiedade (PINTO et al.,
2021).

Sabendo que os métodos ndo farmacoldgicos amenizam o sofrimento
durante o trabalho de parto, para os enfermeiros, eles representam papel fundamental
e indispenséavel no alivio da dor, diminuindo risco para parturiente e feto e o0 nimero
de intervencbes desnecessarias. Torna-se mister que a enfermagem podera usar
essas estratégias para amenizar desconfortos no trabalho parto, tornando-o mais
humanizado. Diante desse cuidado, o capitulo abaixo traz com mais detalhes as
intervencdes realizadas por enfermeiros.

Sabe-se que as vias de parto usualmente séo o parto cesareo, atraves de

um procedimento cirdrgico e o parto normal por via vaginal.
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Sobre isso, o0 Brasil tem uma taxa de cesariana ainda altas, com aumento
de 38% para 57% entre 2001 e 2014. No Sistema Unico de Saude (SUS), a taxa de
cesariana € de aproximadamente 43% sendo, uma intervenc¢ao cirdrgica com o intuito
de prevenir ou tratar complicagbes maternas e perinatais, porém, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) indica que taxas de cesariana acima de 10% ndo se
relacionam a reducéo de mortalidade e complicacbes materna e neonatal, contudo, a
assisténcia ao parto no Brasil, vem se modificando com o processo de humanizacéo,
valorizando a atenc&o do pré-natal e puerperal (SIMOES et al., 2022).

Portanto, a enfermagem desempenha um papel fundamental e tem uma
grande importancia na assisténcia ao parto humanizado, pois o enfermeiro é o
profissional habilitado para realizar o parto normal sem distocia, possuindo habilidades
e competéncias aliadas a uma seguranca técnica e cientifica, possui também uma
formacdo com base na ética humana para a prestacado dos cuidados assistenciais
junto a parturiente, sendo menos técnico e mais humanistico respeitando a fisiologia
do trabalho de parto e prestando uma maior assisténcia as gestantes de risco habitual,
gerando menos intervencgdes e maiores possibilidades de partos espontaneos (SILVA,
MENDONCA, 2021).

A hipotese levantada € que, com 0s novos métodos de assisténcia ao parto
humanizado, possamos modificar esse modelo biomédico que utiliza intervencdes e
métodos farmacoldgicos para o alivio da dor, para métodos humanizados, para que
a parturiente possa novamente voltar a ser a protagonista deste processo, por iSso
vem-se procurando novos métodos e novas estratégias nas rotinas obstétricas que
tragam avancos e melhorias, fundamentadas no surgimento de novas propostas e
politicas publicas que venham a melhorar a qualidade da assisténcia ao trabalho de
parto (CAMACHO et al., 2019).

Sendo a enfermeira obstétrica uma das profissionais habilitadas para
realizacdo do parto e a aplicagdo das boas praticas como: oferta de liquidos, apoio
empatico, respeito a escolha da mulher quanto ao acompanhante, esclarecimento das
duvidas e o fornecimento de informacgdes e o0 uso do partograma e do plano de parto,
sem julgamentos e discriminagdo com a parturiente. E a categoria profissional mais
preparada para a mudanca das praticas de violéncia e consolidacdo de uma
assisténcia segura e humanizada ao processo de parto e nascimento. Pois 0s
cuidados sempre estiveram presentes entre as atribuicdes da enfermagem, exercido

de maneira integral e humanistica (SANTANA et al., 2019).
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A utilizacdo dos métodos discutidos no capitulo acima, mostrou que estes
contribuem para dar suporte e controlar a sensacéao de dor nas parturientes. Ramos
et al. (2020) ressaltam que alguns métodos ndo farmacoldgicos, sdo familiarmente
usados pela enfermagem.

A enfermagem tendo um papel importante nessa etapa, e com 0 objetivo
de assegurar a saude do bebé e da futura mamae, propor a maneira mais adequada
para conduzir o processo, como: proporcionar um local adequado e confortvel,
estimular a deambulacgéo, ofertar o banho de emersao para o alivio da dor e promogao
do relaxamento, informar sobre o uso dos 6leos esséncias, estimular o uso do
cavalinho para facilitar na dilacéo e descida do bebe, ter um acompanhante de escolha
dela, pois 0 apoio emocional ira despertar um sentimento positivo, reconhecendo que
a mesma e o seu filho sdo pecas fundamentais no momento do nascimento e
compreender que nao basta somente ofertar a mulher um parto natural, se nao levar
em conta os desejos e sentimento dela e de seus familiares (RAMOS et al., 2020).

O interesse em estudar os métodos ndo farmacolégicos no parto
humanizado surge devido entender melhor sobre o assunto apresentado,
compreender como 0s métodos ndo farmacoldgicos podem amenizar o efeito da dor
e do estresse no organismo, estimular a capacidade da mulher em ter um parto
natural, contribuir para um bem-estar fisico e emocional, diminuir os riscos de
complicagBes com o minimo de intervencdes possiveis, além de assegurar um parto
mais confortavel e rapido.

Outra motivacdo importante foi a vivéncia de uma das autoras, que optaram
pelo parto Cesario, por conta do medo e receio da dor durante um trabalho de parto,
pois as mesmas relataram que néo tiveram informacgdes de profissionais da saude
sobre a existéncia desses métodos durante o pré-natal e optaram por parto cesareo.

Acredita-se que esse estudo poderd ser importante por identificar as
melhores estratégias sobre os métodos ndo farmacoldgicos utilizados no parto
humanizado, enfatizando os cuidados especificos de enfermagem nas tomadas de
decisbes clinicas. Ademais, acredita-se que essa pesquisa possa ampliar o
conhecimento de discentes, docentes e enfermeiros que atuam na pratica sobre 0s
cuidados de enfermagem no uso dos métodos ndo farmacoldgicos utilizados no parto
humanizado.

Antes de descrever a assisténcia de enfermagem no trabalho parto

humanizado usando os métodos nao farmacolégicos, considera-se essencial fazer
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uma revisdo sobre questdes concernentes ao objeto de estudo, porém nao se
tenciona nesse momento esgotar o tema em discussao, mas levantar questdes e
buscar continuamente novos conhecimentos e fatos acerca da problematica por meio
da Revisao Integrativa.

Tendo em vista esses cuidados, é necessario que se conheca a aplicacao
desses métodos, visando a promocao e o aumento da utilizac&do deles e, assim, propor
melhorias quanto as praticas em saude, o que serd desenvolvido na Revisdo

Integrativa dessa pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar as evidéncias cientificas sobre métodos nao farmacologicos

utilizados no parto humanizado com foco nos cuidados do enfermeiro.

2.2 Objetivos especificos

a) Conhecer os métodos ndo farmacologicos usados no parto
humanizado;

b) Descrever os métodos ndo farmacologicos usados pelo enfermeiro no
parto humanizado;

c) ldentificar os principais cuidados do enfermeiro no parto humanizado

com foco nos métodos ndo farmacolégicos.
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3 METODO

3.1 Delineamento do estudo

O método de sintese de conhecimento adotado foi a Revisédo Integrativa
(RI). Esse método proporciona a sintese de conhecimento e a introducdo de
resultados de forma sistematica, ordenada e abrangente, proporcionando a
aplicabilidade de estudos significativos na pratica, sendo um instrumento da Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE) (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

3.2 Passos do estudo

Os passos deste método seguiram o referencial de Mendes, Silveira e
Galvéo (2019) e foram os seguintes: 1) elaboracdo da pergunta da revisédo; 2) busca
e selecdo dos estudos primarios; 3) extracdo de dados dos estudos; 4) avaliacdo
critica dos estudos primarios incluidos na reviséo; 5) sintese dos resultados da revisao

e 6) apresentacdo do método.

3.2.1 1° Passo: elaboracéo da pergunta da revisao

A definicdo adequada da pergunta é fundamental para evitar a identificacao
de estudos irrelevantes frente a finalidade da revisdo. Para a conducédo dessa RI, a
pergunta problema que norteou foi: Quais as evidéncias cientificas sobre os métodos
nao farmacologicos utilizados pelo enfermeiro no parto humanizado?

Segundo Santos, Pimenta e Nobre (2007) os passos da Préatica Baseada
em Evidéncias-PBE, da qual a Rl esta inserida, esse estudo propde gue os problemas
clinicos que surgem na pratica assistencial, de ensino ou pesquisa com foco no parto
humanizado e uso de métodos nédo farmacolégicos, sejam decompostos e
organizados utilizando a estratégia PICo, que representa um acrénimo para Paciente,

Interesse e Contexto (desfecho), conforme ilustra o Quadro 1.
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Quadro 1 - Metodologia PICo e estratégia de busca aplicada a pergunta de pesquisa.

Fortaleza-Ce.

Metodologia Variaveis Pergunta

P (Populacao) Parturientes Quem compbe e quais as
caracteristicas da populacdo a ser

pesquisada?

| (Interesse) Métodos nao | Qual a experiéncia de uso, ou a

farmacoldgicos de alivio | percepcdo ou a opinido da

populacao?
Co (Contexto) Dor do parto/parto | Quais detalhes especificos estédo
humanizado relacionados a fendbmeno

de interesse?

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2022, adaptado de Santos, Pimenta e Nobre (2007).

3.2.2 2 ° Passo: busca e selecéo dos estudos primarios

Esse passo consistiu na busca nas bases de dados para identificacdo dos
estudos que foram incluidos na revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

No processo de busca e selecao dos artigos, foram consultadas a bases
de dados Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na
biblioteca eletrénica Scientific Eletronic Library Online (SCIELO)

A busca e a selecdo dos estudos ocorreram no més de abril de 2023,
conduzidas por duas pesquisadoras independentes. Divergéncias foram resolvidas
por meio de uma terceira pesquisadora independente. Os descritores controlados,
utilizados na estratégia de busca foram selecionados no Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCs). Foram utilizados os operadores booleanos “AND” para combinar os
termos, sendo os seguintes: “Dor do parto”; “Trabalho de parto”; “Gestantes”;
“Terapias complementares”; “Enfermagem obstétrica” e “Cuidados de Enfermagem?”,
em portugués, inglés e espanhol. As estratégias de busca encontram-se descritas no
Quadro 2.
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Quadro 2 — Estratégias de busca por base de dados, 2023. Fortaleza-Ce.

Base de dados Estratégias de busca Resultados
empregadas/Biblioteca
eletronica
LILACS * (“cuidados de enfermagem”) AND | 298
(“parto humanizado”)
e (“parto humanizado”) AND (“terapia
complementar”)
¢ (“cuidados de enfermagem”) AND
(“terapia complementar”)
¢ (“enfermagem obstétrica”) AND
(“terapia complementar”)
o (“gestante”) AND (“terapia
complementar”)
e (“dor do parto”) AND (“terapia
complementar”)
SCIELO * (“cuidados de enfermagem”) AND | 45
(“parto humanizado”)
¢ (“parto humanizado”) AND (“terapia
complementar”)
¢ (“cuidados de enfermagem”) AND
(“terapia complementar”)
¢ (“enfermagem obstétrica”) AND
(“terapia complementar”)
o (“gestante”) AND (“terapia
complementar”)
(“dor do parto”) AND (“terapia
complementar”)
TOTAL 343

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2022.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos originais publicados

na integra, disponiveis online nas bases de dados, nos idiomas portugués, inglés e

espanhol, com a avalicdo de métodos nao farmacologicos sobre o alivio a dor do parto,

em um recorte temporal entre 2013 a 2022, a fim de discutir sobre as evidéncias

cientificas dos ultimos 10 anos. Foram excluidos artigos de revisdo, teses,

dissertacGes ou artigos sem qualquer relacdo com os objetivos da pesquisa, por meio

da leitura de titulo e resumo.

3.2.3 3° Passo: extracéo de dados dos estudos
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Para a extracdo de dados dos resultados, foi utilizado um instrumento
adaptado da literatura pelas autoras (APENDICE A), que contempla caracteristicas
de: 1. Identificacdo do artigo (base de dados, idioma, titulo, autores, revista, ano e
0s objetivos); 2. Descricdo metodolégica (método, abordagem e nivel de evidéncia)
e 3. Métodos nao farmacoldgicos utilizados com os principais resultados
encontrados.

Mendes, Silveira e Galvdo (2019) aponta que nessa fase é possivel
organizar e abreviar as informag¢6es de maneira basica, formando um banco de dados

de facil acesso e utilizacao.

3.2.4 4° Passo: avaliacéo critica dos estudos primarios incluidos na reviséo

Esta fase é equivalente a analise dos dados em uma pesquisa tradicional,
na qual ha o emprego de ferramentas apropriadas. Para determinacdo do grau de
evidéncia, nesse estudo, adotamos o “Nivel de Evidéncia” seguindo as
recomendacdes de Polit e Beck (2011), as quais consideram diretrizes metodolégicas
para graduar a qualidade de evidéncia para a tomada de decisdo em saulde, e estes
se destacam em sete niveis: Nivel | - estudos relacionados com a metanalise de
multiplos estudos controlados; Nivel Il - estudos experimentais individuais e ensaios
ndo randomizados; Nivel Il - estudos quase-experimentais, como ensaio clinico ndo
randomizado, grupo Unico pré e poés teste, além de séries temporais ou caso-controlo
ou coorte; Nivel IV - estudos de correlacao/observacéo; Nivel V - revisdo sistematica
de estudos descritivos/qualitativos/fisioldgicos; Nivel VI -
descritivos/qualitativos/fisiologicos individuais e Nivel VII - opinides de especialistas,

relatos de experiéncia, consensos, regulamentos e legislacoes.
3.2.5 5° Passo: sintese dos resultados da revisao

Para Mendes, Silveira e Galvao (2019), este passo corresponde a fase de
discussdo dos principais resultados encontrados na Revisdo Integrativa, os quais
foram dispostos por meio de dois quadros e agrupados em categorias de acordo com

0 meétodo nao farmacolégico encontrado.

3.2.6 6° Passo: apresentacdo do método
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O sexto passo consistiu na elaboracdo do documento que foi organizado e
sumarizado em quadros conforme as variaveis descritas no passo trés, apresentando
a sintese das evidéncias de cada publicacdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

3.3 Aspectos éticos

A pesquisa ndo precisou ser submetida ao Comité de Etica, pois ndo
envolveu seres humanos diretamente como destaca a resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Os demais aspectos éticos envolvidos nesta pesquisa com
direitos autorais das obras citadas no estudo serdo por meio da apresentacao das
referéncias no corpo do texto e na lista final de referéncias, lembrando que os

pesquisadores nao tiveram conflito de interesse (BRASIL, 2012).
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4 RESULTADOS

A busca na literatura retornou 343 resultados. Apds remocao dos estudos
duplicados, leitura de resumos e titulos, leitura na integra, e aplicacéo dos critérios de
inclusédo e exclusédo, foram selecionados e incluidos 25 estudos na presente revisao.

A Figura 1 demonstra o processo de selecéo.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA de selecao dos artigos, 2023. Fortaleza-Ce.

LILACSn®: 298 %
SCIELO n® 45 -
g
e
o
Leitura por titulos e resumos n®: 343
l &
2
w0
gl
N&o selecionadosn®: 318
l m
= Artigos porrepeticdon®: 22 pd
= Artigos por ndo responder a pergunta norteadora n®: 271 =
* N&o estavam disponiveln®: 15 =
» Teses, Revisdointegrativa e outros desenhos deestudosn® 10 2
(1]
L4 _
LILACSn®: 21 _
SCIELON® 4 -
c
TOTALN®: 25 §

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2023.

Com o objetivo de organizar e sumarizar as informacgdes, foi confeccionado
um quadro (Quadro 3), que serviu para visualizar os dados, permitindo analisar os
artigos selecionados e organizados por: bases de dados e/ou biblioteca eletrbnica,
bem como ao idioma original; titulo; nome dos autores; revista/ano; objetivos;
métodos, niveis de evidéncia. Ademais, cada estudo recebeu uma numeracédo (Al a
A25).



Quadro 3 - Caracterizacéo dos estudos selecionados, Fortaleza - CE, 2023

26

Ne Bases de | Titulo Autores Revista/ Objetivos Método/
dados/Idi Abordagem/
oma Ano )

Nivel de
evidéncia

Al LILACS/ Terapia floral na evolucdo do | PITILIN, Acta Paul Enferm/ | Contribuir para uma melhor compreensdo dos | Estudo quase-
Portugués | parto e na triade dor | E.B, etal. 2022 aspectos emocionais, sensoriais, cognitivos e | experimental

ansiedade-estresse: estudo comportamentais do parto, estimulando a adeséo | IlI

guase-experimental. e acOes que visem uma assisténcia e tomada de
decisdo centrada no bem-estar da mulher
restaurando o seu estado de espirito e equilibrio
emocional.

A2 LILACS/ Parametros  maternos e | MELO, P.S, | Acta Paul Enferm/ | Analisar os efeitos do banho quente, dos | Ensaio clinico
Portugués | perinatais apoés intervencdes | et al. 2020 exercicios perineais com bola suica ou ambos, | randomizado

nao farmacoldgicas: um durante o trabalho de parto em parametros | I
ensaio clinico randomizado maternos e perinatais.
controlado.

A3 LILACS/ Vivéncia de mulheres em | LARA Rev Fun Care | Descrever a vivéncia de mulheres submetidas ao | Pesquisa
Portugués | trabalho de parto com o uso | S.R.G, et al. | Online/ 2020 uso de esséncias florais como terapia n&o | descritiva

de esséncias florais. farmacoldgica para o alivio da dor e ansiedade | exploratéria
durante o trabalho de parto. VI

A4 LILACS/ Efetividade da auriculoterapia | MAFETONI, | Texto  Contexto | Avaliar a efetividade da auriculoterapia sobre a dor | Ensaio clinico

Portugués | sobre a dor no trabalho de | R.R, et al. Enferm de parturientes na fase ativa do TP. randomizado

parto: ensaio clinico

randomizado.

[Internet)/2019
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A5 LILACS/ Boas Préticas na atencdo | ANDRADE, | Rev enferm | Analisar as boas préaticas adotadas na atencdo a | Estudo
Portugués | obstétrica e sua interface com | L.F. B; | UERJ, Rio de | mulher e ao recém-nascido, em uma maternidade | descritivo
a humanizacao da | RODRIGUE | Janeiro/ 2017 publica baiana, apoiada pela Rede Cegonha. A
assisténcia. S, Q. P. R
SILVA, C.V.
A6 LILACS/ Andlise de préticas na | MOURA Rev Rene/ 2020 | Analisar as praticas na assisténcia ao parto e pés- | Estudo de
Portugués | assisténcia ao parto e pos- | N.A.S, et al. -parto hospitalar. coorte
parto hospitalar. v
A7 LILACS/ Boas praticas no processo de | OLIVEIRA, | Rev Reben/ Conhecer as concepcdes de enfermeiras | Estudo
Portugués | parto: concepcoes de | P.S, etal. 2018 obstétricas sobre o cuidado pautado nas boas | descritivo
enfermeiras obstétricas. praticas as mulheres no processo de parto. VI
A8 LILACS/ Enfermagem Obstétrica nas | SILVA, Rev. Reben/ Avaliar a associacdo da Enfermagem Obstétrica | Estudo
Portugués | boas préticas da assisténcia | T.P.R, etal. | 2018 nas boas praticas da assisténcia ao parto e | transversal
ao parto e nascimento. nascimento em maternidades. v
A9 LILACS/ Retrato das préaticas | INAGAKI, Cogitare Enferm/ | Identificar as praticas obstétricas adotadas | Estudo
Portugués | obstétricas em uma | A.D.M, etal. | 2019 durante a assisténcia ao parto e nascimento. transversal
Maternidade publica. VI
Al10 | LILACS/ Percepcbes de profissionais | FERREIRA, | Rev Rene/ Compreender as percep¢des de profissionais de | Estudo
Portugués | de enfermagem sobre | M.C, et al. enfermagem quanto & humanizag&o do parto. descritivo
humanizacdo do parto em 2019 v
ambiente hospitalar.
A1l | LILACS/ Caracterizagao da | BORGES, Rev. Cienc. Cuid | Analisar a assisténcia ao parto de adolescentes | Estudo
Portugués | assisténcia ao parto em | A.P; SILVA, | Saude/ 2016 primigestas no contexto do Sistema Unico de | transversal
adolescentes primigestas no | A.L.R; Saude (SUS) no municipio de Cuiab4a, Mato | VI
municipio de Cuiaba-MT. CORREA, Grosso.
A.C.P;
NAKAGAW

A JT.T.
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Al12 | LILACS/ Cuidado no parto e | ROCHA, Rev Rene/ 2015 | Descrever o cuidado oferecido & mulher durante o | Estudo
Portugués | nascimento: percepcao de | F.AA, etal. trabalho de parto e parto na percepcdo de | descritivo
puérperas. puérperas. A
Al3 | LILACS/ Efetividade da auriculoterapia | MAFETONI, | Rev  Latino-Am. | Avaliar a efetividade da auriculoterapia sobre a | Ensaio clinico
Portugués | sobre a ansiedade no |R.R,etal. Enferm/ ansiedade de mulheres durante o trabalho de | randomizado
trabalho de parto: ensaio 2018 parto. I
clinico randomizado.
Al4 | LILACS/ Parametros  maternos e | MELO, P.S, | Acta Paul Enferm/ | Analisar os efeitos do banho quente, de exercicios | Ensaio clinico
Portugués | perinatais apds intervencdes | et al. 2020 perineais com bola suica ou de ambos durante o | randomizado
nao farmacoldgicas: um trabalho de parto em pardmetros maternos e | controlado
ensaio clinico randomizado perinatais. I
controlado.
Al5 | LILACS/ Terapias complementares no | CAVALCAN | Rev Galcha | Avaliar o efeito do banho quente de chuveiro e | Ensaio clinico
Portugués | trabalho de parto: ensaio | Tl, A.C.V, et | Enferm/ 2019 exercicio perineal com bola suica isolados e de | randomizado e
clinico randomizado. al. forma combinada, sobre a percepcdo da dor, | controlado
ansiedade e progressao do trabalho de parto. Il
Al6 | LILACS/ Tratamento com acupuntura: | MARTINS, | Rev Esc Enferm | Avaliar os efeitos da acupuntura no tratamento da | Estudo quase-
Portugués | avaliagdo  multidimensional | E.S, et al. USP/ 2018 dor lombar em gestantes no segundo e terceiro | experimental
da dor lombar em gestantes. trimestre de gravidez. [
Al7 | LILACS/ Avaliagdo das boas préaticas | CARVALH | Ciéncia & Saude | Avaliar a adeséo as boas praticas de atencdo ao | Estudo
Portugués | de atencdo ao parto por | O, E.M.P, et | Coletiva/ parto e nascimento, entre médicos, enfermeiros e | transversal
profissionais dos hospitais | al. 2019 residentes dos programas de residéncia em | VI
publicos do Distrito Federal, obstetricia, dos hospitais publicos do Distrito
Brasil. Federal (DF).
Al18 | LILACS/ Parto domiciliar planejado | BAGGIO, Cienc. Cuid | Compreender os significados e experiéncias de | Estudo
Portugués | assistido por enfermeira | M.A, et al. Saude/ 2022 mulheres que vivenciaram o parto domiciliar | descritivo
obstétrica: significados, planejado assistido por enfermeira obstétrica e a | VI
experiéncias e motivacao motivacao (das mulheres) para essa escolha.

para essa escolha.
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A19 | LILACS/ A presenca paterna no | SOUZA, Revisa/ 2022 Analisar a relevancia da presenga paterna no | Estudo
Portugués | momento do parto. C.R,etal. momento do parto. descritivo
VI
A20 | LILACS/ A percepcdo do cuidado | JACOB, Esc Anna Nery/ Compreender a percepcdo da atuacdo das | Estudo
Portugués | centrado na mulher por | T.N.O, etal. | 2022 enfermeiras obstétricas em relacdo a assisténcia | descritivo
enfermeiras obstétricas num as mulheres atendidas em um Centro de Parto | VI
centro de parto normal. Normal.
A21 | LILACS/ Significados e experiéncias | BAGGIO, Rev Baiana | Compreender os significados e as experiéncias de | Estudo
Portugués | de mulheres que vivenciaram | M.A, et al. enferm/ mulheres que vivenciaram o processo de parto | descritivo
o] parto humanizado 2021 humanizado hospitalar assistido por enfermeira | VI
hospitalar  assistido  por obstétrica e a motivacdo para essa escolha.
enfermeira obstétrica.
A22 | SCIELO/ Boas préaticas aplicadas as | VIEIRA, Rev. Reben/ Identificar o significado que técnicos de | Estudo
Portugués | parturientes no centro | B.C, et al. 2019 enfermagem atribuem as boas préticas de cuidado | descritivo
obstétrico. baseadas em evidéncias cientificas aplicadas as | VI
parturientes durante a fase de dilatacdo do
trabalho de parto.
A23 | SCIELO/ Sofrimento moral na | BIONDI, Texto  Contexto | Conhecer as situa¢gfes presentes no trabalho de | Estudo
Portugués | assisténcia ao nascimento: | H.S, et al. Enferm enfermeiros atuantes em maternidades e centros | descritivo
situacdes  presentes no [Internet]. 2019 obstétricos que podem conduzir ao sofrimento | VI
trabalho de enfermeiros de moral.
centros obstétricos e
maternidades.
A24 | SCIELO/ Enfermagem obstétrica: | REIS, T.R, | Rev Gaucha | Caracterizar e analisar a assisténcia ao parto e ao | Estudo coorte
Portugués | contribuicbes as metas dos | et al. Enferm/ 2015 nascimento realizada por Residentes em | Il

objetivos de desenvolvimento
do Milénio.

Enfermagem Obstétrica.
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A25 | SCIELO/ | Conhecimento das puérperas | ALMEIDA, Rev Min Enferm/ | Avaliar o conhecimento das puérperas de | Estudo
Portugués | com relagédo aos métodos nao | J.M; 2015 maternidade filantropica em relacdo aos métodos | transversal
farmacoldgicos de alivio da | ACOSTA, de alivio da dor, verificar sua opinido e identificar a | VI
dor do parto. L.G; técnica mais aplicada.
PINHAL,
M.G.

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2023.
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As amostras coletadas resultaram em 25 publicacfes, das quais, 21 (85%)
pertenciam a LILACS, e na biblioteca eletrénica SCIELO, foi observada em quatro
(15%) artigos.

Com relagao ao idioma, ndo houve diferenca na proporcéo de literaturas
evidenciadas, devido, na lingua portuguesa, possuir 100% dos artigos, demonstrando
o0 interesse nacional com o tema, a fim de alcancar os melhores resultados no uso dos
métodos ndo farmacoldgicos utilizados no parto humanizado, realizados por
enfermeiros.

Em relacdo ao ano, verificou-se, dentre elas, que oito artigos (31%) foram
publicados no ano de 2019, enquanto que os anos de 2018, 2020 e 2022 foi observado
em quatro (15%) publica¢cdes da amostragem cada.

De modo geral, com relacdo aos objetivos, houve uma significativa
variabilidade, sendo que analisar e avaliar os efeitos do banho quente, dos exercicios
perineais com bola suica ou ambos, durante o trabalho de parto em parametros
maternos e perinatais, foi predominante nos artigos.

Com relacédo aos periédicos, foi bastante diversificada as publicacdes,
sendo as revistas Acta Paulista, Revista Brasileira de Enfermagem, Rev Rene e
Revista Gaucha, apresentaram trés (12%) publicacdes cada.

No que se refere ao desenho metodoldgico, sobressairam os estudos
descritivos representado com nivel de evidéncia VI, com 10 artigos coletados (38%),
visando compreender e conhecer os significados e as experiéncias de mulheres que
vivenciaram o processo de parto humanizado hospitalar assistido por enfermeira
obstétrica e a motivacao para essa escolha.

Os ensaios clinicos randomizados controlados seja duplo-cego, simples-
cego ou simples, também foram representativos, com sete (27%) estudos,
qualificados como nivel de evidéncia ll.

No Quadro 4, os estudos levantados estdo dispostos evidenciando a
sintese dos resultados respondendo a questado norteadora da pesquisa, no entanto,
estes também foram elencados por similaridade dois (02) enfoques tematicos dos
métodos nado farmacoldgicos utilizados no parto humanizado voltados para o0s
cuidados de enfermagem a saber: 1. Assisténcia de enfermagem no parto
humanizado no uso dos Métodos nao farmacolégicos para alivio da dor, estresse e

ansiedade; 2. Aspectos facilitadores e dificultadores da humanizacao do parto.



32

Quadro 4 - Sintese dos resultados e os enfoques tematicos, 2023, Fortaleza — Ce.

N° Sintese dos resultados Enfoque Amostra
tematico
Al | Terapia floral ndo apenas no componente fisico, le?2 60 gestantes em
mas também nos fatores psicolégicos e trabalho de parto
emocionais; Preocupacfbes com trabalho de com risco habitual
parto, medo da dor, de que o parto seja dificil, e/ou baixo risco.
prolongado, de sofrer violéncia obstétrica, entre
outras incertezas, perturbam a tranquilidade
emocional das mulheres.
A2 | Banho quente, exercicios perineais com a bola 1 101 gestantes de
suica. baixo risco.
A3 | Terapia Floral pra a diminuicdo da ansiedade e 1 30 gestantes, de
do estresse. baixo risco.
A4 | A acupuntura e a acupressao sdo duas terapias 1 102 parturientes.
da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que
visam reduzir a dor durante o trabalho de parto.
A5 | A falta de informagdes as boas praticas como 2 337 registros de
fator dificultador da humanizagé&o do parto. mulheres que
tiveram parto
normal.
A6 | O nivel de escolaridade e o padrdo 2 335 puérperas.
socioecondmico podem dificultar o entendimento
sobre uma assisténcia humanizada de qualidade.
A7 | Na concepgcdo de enfermeiras obstétricas, o 2 20 enfermeiras.
cuidado pautado nas boas préaticas a mulher no
processo de parto deve respaldar-se em
evidéncias cientificas, as quais fundamentam e
orientam a pratica do cuidado profissional,
facilitando um atendimento humanizado.
A8 | A presenca da Enfermagem Obstétrica na 2 666 mulheres.
assisténcia ao TP e parto nas maternidades tem
impacto positivo, inclusive na reducdo de
cesarianas.
A9 | A baixa adesao dos profissionais em realizarem 2 373 puérperas.
as boas praticas, dificultam a humanizacéo do
parto.
A10 | InstalacBes hospitalar inadequada  para 2 20 profissionais de
promover a humanizacgéo do parto. enfermagem.
All | Altas taxas de métodos farmacolégicos como 2 839 mulheres com
ocitocina, amniotomia na assisténcia ao parto. idade menor ou igual
a 19 anos,
primigestas.
A12 | Aplicacdo da Politica Nacional de Humanizagéo 2 14 puérperas.
como alicerce as praticas de saude, visando uma
assisténcia resolutiva e de qualidade,
respeitando os direitos sociais das mulheres.
A13 | O uso da auriculoterapia como terapia para 1 102 parturientes.
amenizar a dor na fase ativa do TB.
Al14 | Métodos nao farmacolégicos como hidroterapia e 1 101 gestantes de

bola suica, promovem o relaxamento dos

baixo risco.
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musculos perineais, resultando em alivio da dor
e conforto perineal.

Al5 | O efeito das terapias complementares banho 1 128 parturientes.
quente de chuveiro e exercicios perineais com
bola suica de modo isolado e combinado sobre a
percepcédo da dor, ansiedade e progressdo do
trabalho de parto.

A16 | Acupuntura para alivio da dor lombar em 1 180 gestantes.
gestantes.

Al7 | O modelo de medicalizacdo do parto, com a 2 11 hospitais
existéncia concomitante de boas préticas e publicos.

intervencdes desnecessarias dos profissionais
interferem na adesdo ao parto humanizado.

A18 | Fatores socioecondmicos, grau de escolaridade, 2 16 mulheres.
informacfes de qualidade, contribuem para a
decisdo da humanizacéo no trabalho de parto.
A19 | A presenca do acompanhante possibilita maior 2 12 puérperas.
seguranca para a parturiente durante trabalho de
parto humanizado.

A20 | Cuidado centrado na atencdo pré-natal 2 11 enfermeiras
humanizada, com escuta afetiva e ativa e com a obstétricas.

criacdo de vinculo para o melhor fornecimento de
orientacbes (acBes educativas) sobre a
gestacao, o parto e 0 nascimento.

A21 | Grupo de apoio a gestante com o foco no 2 12 mulheres.
conhecimento acerca do parto normal
humanizado, possibilitando a melhor escolha.
A22 | A assisténcia humanizada durante o trabalho de 2 12 técnicas de
parto, focada na mulher, proporciona diversos enfermagem.
beneficios tanto relacionados aos aspectos
sociais, culturais e emocionais das parturientes,
como também para os indicadores de morbidade
e mortalidade.

A23 | A fragmentacao do trabalho dificulta a adeséo as 2 14 enfermeiros.
boas praticas no trabalho de parto humanizado.

A24 | A mudanca de decubito, o banho em asperséo, 1 189 partos normais.
utilizadas como praticas de alivio da dor.

A25 | Exercicios respiratérios, relaxamento muscular, 1 120 puérperas.

massagem lombos sacral, bola de Bobat,
deambulacao e banho de chuveiro ou imersao.
Fonte: Elaborada pelas autoras, 2023.

A 12 categoria “Assisténcia de enfermagem no parto humanizado em uso
dos Métodos nédo farmacolégicos para alivio da dor, estresse e ansiedade’,
apresentou-se em 10 (40%) artigos, e destacaram-se 0s seguintes cuidados:
mudanca de decubito, exercicios respiratorios, relaxamento muscular, massagem
lombos sacral, bola de Bobat, deambulag&o, banho de chuveiro ou imerséo, dentre
outros. Ressalta-se que todos tiveram como foco principal os métodos nao

farmacoldgicos para o alivio da dor, da ansiedade e do estresse.
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Enquanto que na 22 Categoria: “Aspectos facilitadores e dificultadores da
humanizacédo do parto, a mais prevalente, identificados em 16 (64%) publicagdes,
registraram e analisaram os fatores facilitadores e dificultadores encontrados no

manejo do parto humanizado pela visdo dos enfermeiros e possibilidades.
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5 DISCUSSAO

Para sintetizar e direcionar a discussao dos resultados dos artigos optou-
se por dividi-lo em duas categorias tematicas, a destacar; 1° categoria: Assisténcia de
enfermagem no parto humanizado em uso dos Métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor, estresse e ansiedade, apresentado em 10 artigos, e a 2° Categoria:
Aspectos facilitadores e dificultadores da humanizag&o do parto, identificados em 16

publicacdes.

5.1 Assisténcia de enfermagem no parto humanizado no uso dos Métodos nao

farmacoldgicos para alivio da dor, estresse e ansiedade

Essa categoria tematica expressou-se em 10 publicacbes com uma
prevaléncia de 40% dos artigos da revisdo (ARTIGOS: Al, A2, A3, A4, A13, Al4, Al5,
Al16, A24 e A25). Percebeu-se nessa categoria que investimento nas boas praticas a
assisténcia ao parto humanizado trouxe melhorias significativas para a parturiente e
neonato. Visto que a aplicabilidade dos métodos ndo farmacolégicos durante as
etapas do trabalho de parto, diminuem os riscos de complicacdes por meios de
procedimentos desnecessarios e outras complicacoes.

De acordo com Pitilin et al. (2022), a evolucédo do parto é vivenciada de
maneira Unica para cada mulher, variando de acordo com o estado psicoldgico,
emocional, nivel de estresse, ansiedade e medo que sobrepde a experiéncia do parto.
Ainda, evidenciaram que a terapia floral pode estar relacionada a uma melhora
fisiologica das parturientes na reducdo do estresse avaliado por meio do hormdnio
neuroendocrino do cortisol, pois mulheres mais relaxadas tendem a sentir mais
autoconfianca e conseguem com mais facilidade buscar por estratégias como controle
da respiracao e concentracdo ao dominar a dor durante as contracdes (PITILIN et al.,
2022).

Estudo aponta que as terapias florais mostram eficacia na diminuicdo da
ansiedade e do estresse, promovendo o relaxamento, alivio do estresse, da ansiedade
e dos pensamentos estressantes, desempenhando papel importante na perspectiva
psicolégica do alivio. Entdo manter o equilibrio emocional durante o trabalho de parto
é fundamental, pois quando a concentracdo de adrenalina aumenta, o sistema

nervoso simpatico € imediatamente ativado, aumentando os niveis plasmaticos do
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hormonio liberador de corticotréficas, do hormonio adrenocorticotrofico e do cortisol,
comprovando que o estresse € um mecanismo biolégico adaptativo e de defesa
(LARA et al., 2020).

Outras intervencdes nao farmacoldgicas como a hidroterapia e a bola
suica, segundo Melo et al. (2020), sozinhas ou combinadas, sdo seguras devido a
auséncia de parametros maternos e perinatais adversos, uma vez que nao resultam
em alteracdes nos parametros clinicos maternos como pressdo sanguinea, nos
parametros cardiacos e neonatais como a frequéncia cardiaca fetal, na presenca de
aceleracéo transitéria, variabilidade ou desaceleracdes e em indices de Apgar no 1°
e 5° minutos apds o nascimento.

No que diz respeito ao banho quente e exercicio perineal com bola suica
isolados e de forma combinada, eles tem feitos positivos para o alivio da dor,
ansiedade e progressao do trabalho de parto, embora ndo haja consenso sobre a
influéncia das terapias complementares na duracdo do trabalho de parto, a sua
reducdo abrevia o tempo de exposicao a dor e ao estresse inerentes a esse periodo,
contribuindo para o conforto e maior participacao da mulher no processo de parturicao
(CAVALCANTI et al., 2019; MELO et al., 2020).

A dor do trabalho de parto promove o aumento da secrecdo de
catecolaminas e cortisol, resultando em respostas fisiolégicas, como o aumento do
débito cardiaco, da presséo arterial e da resisténcia vascular periférica. Portanto, se
faz necessario realizar o0 manejo para o seu alivio. A auriculoterapia constitui
modalidade da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), executada por meio de estimulos
em pontos reflexos na regido auricular, porém pouco estudada na dor da parturicéo,
contudo estudos comprovaram eficacia na diminuicdo da intensidade da dor,
principalmente para dor lombar cronica e de cabeca tensional cronica, aléem da
reducdo do estresse e da ansiedade (MAFETONI et al., 2019; MAFETONI et al.,
2018).

Para Martins et al. (2018), a acupuntura se apresenta como um
procedimento em crescimento continuo e sua indicagdo em algumas patologias
dolorosas é claramente favoravel ao individuo, pois sua eficiéncia na dor lombar,
aguda ou crdnica, foi demonstrada como um beneficio importante por evidéncias
cientificas. Ao estimular a mulher quanto ao uso de técnicas nao farmacolégicas na

gestacdo, o profissional possibilita a gestante experienciar os beneficios da
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abordagem holistica, estimula sua aceitabilidade e a ajuda a modificar a superacéo
das dificuldades decorrentes dos desconfortos da dor.

Conforme Reis et al. (2015), os métodos ndo farmacoldgicos e a liberdade
de posicdo durante o trabalho de parto também trazem alivio para as parturientes.
Dentre essas praticas, se destaca o banho de asperséo, contudo, nao foi avaliado em
que fase do trabalho de parto esse método € considerado mais eficaz.
Comprovadamente a utilizagdo de métodos ndo farmacoldgicas possibilitam, na
medida do possivel, a substituicdo dos anestésicos e analgésicos durante o trabalho
de parto e parto, acarretando consequentemente menos intervencdes
desnecessarias.

Contudo se faz importante que as gestantes conhecam os métodos néo
farmacoldgicos para que possam escolher os que mais se adequam a elas. Outro
estudo aponta as técnicas para alivio da dor mais aplicadas durante o trabalho de
parto, foram o banho de chuveiro, a deambulacdo e a massagem lombo sacral,
relaxamento muscular e dos exercicios respiratorios de forma combinada ou isolada,
sendo efetivos no alivio e conforto da dor de parturientes em trabalho de parto em sua
fase ativa (ALMEIDA; ACOSTA; PINHAL, 2015).

De acordo com o que foi descrito pelos os autores acima, percebe-se que
muitos artigos abordaram os métodos ndo farmacolégicos para o alivio da dor, da
ansiedade e do estrese. Diante dessas praticas, achou-se importante trazer os
aspectos que podem facilitar ou dificultar no uso dos MNFs na hora do parto
humanizado, os quais podem ser planejados, implementados e avaliados por

enfermeiros, e assim, diminuir desconfortos e tornar uma pratica segura.

5.2 Aspectos facilitadores e dificultadores da humanizacéo do parto

Conforme releitura dos dezesseis artigos que compuseram a presente
categoria, totalizando 64% da amostra (ARTIGOS: Al, A5, A6, A7, A8, A9, A10, All,
Al2, Al7, A18, A19, A20, A21, A22 e A23), estes apontaram fatores que podem
dificultar ou contribuir para a escolha e adesao ao trabalho de parto humanizado, como
falta de conhecimentos da parte dos profissionais e a divulgacdo de informacdes
esclarecedoras sobre os beneficios da humanizacéo no trabalho de parto. Contudo, o

fornecimento de orientacdes corretas facilita a adesao as boas praticas tanto da parte
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dos profissionais, quanto das parturientes em entender toda a dindmica e seus
beneficios.

Segundo Pitilin et al (2022), o trabalho de parto deixou de ser algo natural
e passou a ser conduzido de maneira intervencionista, favorecendo a perda de
autonomia da parturiente, priorizando procedimentos e rotinas desnecessarias que
interferem na capacidade de decisdo sobre a escolha do tipo de parto, gerando
impactos negativamente no processo de parir. Porém, se faz necessario que a
enfermagem desempenhe um papel fundamental centrado ao desenvolvimento de
uma assisténcia pratica-cientifica que considere a subjetividade e sensibilidade do
cuidar no cenario obstétrico.

De acordo com Andrade et al. (2017), a atencao obstétrica no Brasil ainda
esta focada no modelo biomédico, o que tem contribuido para o aumento de
procedimentos invasivos e intervencionistas durante o trabalho de parto, e
consequentemente, refletindo nos altos indices de morbimortalidade materna e
perinatal.

Moura et al. (2020), relata em sua publicacdo que no Brasil apresenta um
modelo obstétrico tecnocrético, centrado nas intervencbes e orientado pelas
tecnologias, evidenciado por um cenario com altas taxas de cesareas e por
profissionais que reproduzem as vivéncias adquiridas baseadas, em sua maioria, no
mecanismo de normas e rotinas.

Diferente de Ferreira et al. (2019) que mostra que a humanizacgao do parto
€ a alternativa mais apropriada aos modelos biomédico e tecnoldgico vigentes para
melhorar a assisténcia a parturiente e ao recém-nascido, uma vez que constitui fator
que favorece o trabalho de parto e o vinculo mée e bebé.

Segundo Oliveira et al. (2019), com a transferéncia do parto domiciliar para
0 ambito hospitalar, € notdrio o0 aumento de intervengdes no processo de parto, antes
considerado como evento natural. Devido as consequéncias para a mulher e ao
recém-nascido, percebe-se o crescente movimento de incentivo a humanizacéo do
parto e nascimento a partir de estratégias, sobretudo relacionadas ao uso de
tecnologias leves que possibilitem o cuidado a parturiente pautado nas boas praticas.

Nesse contexto em 2017, o Ministério da Saude, do Brasil, publicou as
diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal, com o proposito de fornecer
informacéo cientifica, revisada e atualizada sobre as praticas mais comuns na

assisténcia ao parto e os cuidados com a mulher e o recém-nascido, com o intuito de
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promover, proteger e incentivar o parto normal com reducdo de intervencdes
desnecessarias e 0s agravos consequentes destas intervencbes (BAGGIO et al.,
2021; CARVALHO et al., 2019; SOUZA et al., 2022) .

Por isso a Politica Nacional de Humanizacdo, a OMS abordou a
comunicacdo e a escuta qualificada como ferramentas facilitadoras do acolhimento
nos servicos de saude, no entanto, é necessario que os profissionais compreendam a
importancia do acolhimento para permanéncia do USU&rio nestes servi¢os, pois ao
sentir-se parte desse universo o cliente responde de forma satisfatoria, e preconiza a
padronizacdo ao tratamento e cuidados relacionados as mulheres gravidas (ROCHA
et al., 2015; SILVA et al., 2019).

Diante desse contexto, e conforme Oliveira et al. (2019), com a
transferéncia do parto domiciliar para o @mbito hospitalar, € notério que acontecera o
aumento de intervencfes no processo de parto, antes considerado como evento
natural. Devido as consequéncias para a mulher e ao recém-nascido, percebe-se o
crescente movimento de incentivo a humanizacéo do parto e nascimento a partir de
estratégias, sobretudo relacionadas ao uso de tecnologias leves que possibilitem o
cuidado a parturiente pautado nas boas praticas.

Sendo assim, a humanizacéo da assisténcia ao parto centrada na mulher
e familia passou a ocupar um lugar de destaque nos cuidados a essas pessoas, e tem
sido uma preocupacao da equipe assistencial, devendo ser respeitado o protagonismo
da parturiente e suas caracteristicas biopsicossociais (FERREIRA et al., 2019;
INAGAKI et al., 2019).

No entanto, evidencia-se em nosso pais o predominio de um modelo de
atencdo ao parto com excesso de intervencdes, como 0 uso de ocitécitos e a
realizacdo de amniotomias, episiotomias, manobra de Kristelere cesarianas, cujas
elevadas taxas evidenciam a forma indiscriminada e rotineira com que séo executadas
nas instituicdes hospitalares do pais (BORGES et al.,2019; JACOB et al; 2022).

A realizacéo das boas praticas de cuidado é fundamental, pois a auséncia
das mesmas torna o trabalho de parto ainda mais desconfortavel e prolongado,
fazendo deste momento uma experiéncia negativa vivenciada pela parturiente. Neste
sentido, é importante e necessario identificar as boas praticas assistenciais que séo
aplicadas nas parturientes, bem como o significado que os profissionais que realizam

estas praticas atribuem a elas (VIERA et al., 2019).
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Biondi et al. (2019), no campo da saude da mulher, destaca que o trabalho
tem sido orientado pelas distintas estratégias, programas e politicas lancadas pelo
Ministério da Saude, tendo destaque as que visam reorganizar a assisténcia ao ciclo
gravidico-puerperal, como o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento,
Rede Cegonha e o Projeto Parto Adequado.

Pode-se concluir que estas iniciativas orientam a assisténcia e estimulam
a realizagdo do parto normal, a redugdo das intervengbes, de cesarianas
desnecessarias e do indice de mortalidade materna, buscando, ainda, o abandono de
praticas de desumanizacdo da assisténcia e de violéncia obstétrica. No entanto,
apesar dos métodos nao farmacoldgicos apresentarem beneficios para a mulher e o
neonato, na prética profissional existem muitas barreiras para a sua implementacéo,
tais como a falta de conhecimento das parturientes e dos profissionais, além da falta

de interesse de gestores e profissionais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os métodos ndo farmacolégicos contribuem para dar
suporte e controlar a sensacao de dor, bem como diminuir o estresse emocional
durante o trabalho de parto, trazendo assim inUmeros beneficios para as parturientes.

De forma geral, os métodos ndo farmacoldgicos sao variados, porém cada
um com sua peculiaridade. Entre os mais frequentemente utilizados de forma
associada identificados nessa pesquisa foram: a acupuntura que age tanto sobre
aspectos fisiolégicos da dor como sobre sua subjetividade, a hidroterapia (parto na
agua, banheira para imersdo e o banho quente de aspersdo), as técnicas de
respiracdo que promovem o relaxamento e a diminui¢cdo dos niveis de ansiedade, 0s
exercicios na bola suica para reduzir a dor e adotar a posi¢ao vertical, importante na
progressao do trabalho de parto, dentre outros. Quanto os beneficios desses métodos,
destacaram-se: promover o conforto, seguranca, reducdo da ansiedade e reducéo
significativa da intensidade da dor, bem como redugcdo e retardo no uso de
analgésicos, aceleracdo do periodo de expulsdo, melhoria do bem-estar neonatal e
maior satisfacdo materna.

Por isso, para que ocorra melhor conducéao do trabalho de parto e melhores
resultados, € importante que os métodos ndo farmacoldgicos sejam empregados as
parturientes desde o momento de sua admissao. E nesse estudo, observou-se que as
maiores dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros estavam voltadas a falta de apoio
dos gestores, por ndo compreendem quais os fatores que estdo relacionados a
adocdo de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor, preferindo adotar o
modelo biomédico em detrimento do valor do parto humanizado. Ademais, as
facilidades mostraram que os enfermeiros tém mais autonomia em seus espacos de
atuacdo, além de estimularem o uso de boas praticas baseadas em evidéncia
cientifica, realizando assim, menos intervencdes desnecessarias.

Dentre as limitacdes da pesquisa, destacam-se a caréncia de estudos que
investiguem fatores mais precisos na aplicacdo dos meétodos, como o tempo ideal de
realizacdo e as condi¢Oes obstétricas mais favoraveis para utilizacdo. Bem como o
uso da aromaterapia e a musicoterapia, as quais sdo comprovadas cientificamente
gue diminuiem os niveis de ansiedade e promovem o relaxamento. Como implicacéo

para a saude dessas mulheres, acredita-se que os resultados dessa pesquisa podem
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ser sintetizados e incorporados em atividades educativas, com o intuito de tornar o

processo de parto/nascimento uma experiéncia mais conhecida e humanizada.
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