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RESUMO

O parto é o acontecimento final da gravidez e, do ponto de vista da gestante, sua
natureza € cercada pela preocupacao, principalmente no que diz respeito a dor. A
Organizacdo Mundial de Saude, em suas recomendacdes para a assisténcia ao
parto normal ou humanizado, classifica os meétodos ndo farmacolégicos como
condutas que sdo claramente Uteis e que deveriam ser incentivadas e utilizadas
como estratégias para aumentar a tolerancia a dor, durante o trabalho de parto e
parto. Objetivou-se analisar a producdo cientifica brasileira inserida no periodo de
2011 a 2015, acerca dos meétodos nédo farmacoldgicos utilizados pela enfermagem
para o alivio da dor de parto. Trata-se de uma revisao narrativa, com amostra de
sete estudos, cuja finalidade foi reunir e sintetizar, de maneira sistematica e
ordenada, resultados de pesquisas sobre o tema delimitado. A coleta de dados foi
realizada nas bases de dados: Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Indice Bibliografico Espariol de
Ciencias de la Salud (IBECS) e Coleciona SUS, disponiveis na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), no periodo de agosto e setembro de 2016. Na presente revisao,
houve predominancia de estudos publicados em 2011, ano que respondeu por trés
(42,9%) artigos. Tal fato pode ter sido motivado pela implantacdo da rede de
atencdo a saude materno infantil, também conhecida como Rede Cegonha. Do total
de artigos analisados, quatro (57,1%) correspondiam a revisdes, das quais trés
(75,0%) eram sisteméticas e uma (25,0%) integrativa. Foi possivel verificar que seis
(85,7%) artigos analisados apontaram o enfermeiro apenas como responsavel por
executar as atividades referentes aos métodos nédo farmacolégicos para alivio da dor
do trabalho de parto. Em apenas um artigo (14,3%) o enfermeiro foi apresentado,
também, como encarregado de fornecer as parturientes informacdes sobre os
métodos ndo farmacoldgicos disponiveis para o alivio da dor. A presente
investigacao permitiu, ainda, elencar as principais propostas mencionadas pelos
autores a respeito da utilizagdo dos métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor
durante o trabalho de parto e parto. Foi possivel perceber que o uso dessas técnicas
€ um assunto que desperta interesse cientifico, especialmente entre os profissionais
da enfermagem e que é imprescindivel que sejam realizados novos estudos
exploratdrios sobre a temética, dando assim maior respaldo cientifico sobre seu uso,
para que a aplicabilidade das terapias ndo farmacolégicas seja cada vez mais
explorada e ofertada as parturientes.

Descritores: Dor do Parto. Trabalho de Parto. Enfermagem.



ABSTRACT

Childbirth is the final event of pregnancy and, from the point of view of a pregnant
woman, her nature is surrounded by worry, especially not with regard to pain. The
World Health Organization, in its recommendations for assistance to normal or
humanized delivery, classifying non-pharmacological methods as conduits that are
clearly useful and should be encouraged to increase tolerance for pain during work
and I'm leaving. The objective was to analyze the Brazilian scientific production
inserted in the period from 2011 to 2015, on the non-pharmacological methods used
by nursing for the relief of labor pain. This is a narrative review, with an essay of
seven studies, as a purpose to gather, in a systematic and orderly manner, the
results of research on the delimited topic. Data collection was performed in the
databases: Medical Research and Analysis System (MEDLINE), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF),
Bibliographic Index (IBECS) and Collected SUS, available in the Virtual Health
Library (VHL), in the period of August 2016. In the present review, there were
predominant studies published in 2011, a year that answered for three 42.9%)
articles. This fact may have been motivated by the implantation of the maternal and
child health care network, also known as the Stork Network. Of the total articles
analyzed, four (57.1%) were reviews, three (75.0%) were systematic and one
(25.0%) were integrative. (85.7%) articles analyzed pointed out the nurse only
responsible for performing the activities related to non-pharmacological methods for
pain relief in labor. In only one article (14.3%) the nurse was also designed to provide
information on the non-pharmacological methods available for pain relief. The use of
non-pharmacological methods for pain relief during labor and delivery. It was
possible to perceive that the use of techniques is a document that arouses scientific
interest, especially among nursing professionals and that it is imperative that new
exploratory studies on thematic are carried out, thus giving more scientific support on
its use, so that the Applicability of non-pharmacological therapies increasingly
exploited and offered to parturients.

Descriptors: Childbirth Pain; Labor of Delivery; Nursing.
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1 INTRODUCAO

7

O parto é o acontecimento final da gravidez e, do ponto de vista da
gestante, sua natureza é cercada pela preocupacdo, principalmente no que diz
respeito a dor. Assim, a promoc¢ao do conforto e do alivio da dor durante o trabalho
de parto é uma das funcdes de maior relevancia da equipe de enfermagem,
especialmente no que concerne a priorizagdo da assisténcia humanizada no parto
fisiologico.

A dor do parto € intrinseca a natureza humana. Entretanto,
diferentemente de outras experiéncias dolorosas, ndo € produto resultante de
nenhuma patologia. Ela tem origem multicausal, de caréater inibitorio e excitatério e,
apesar de ser semelhante a dor aguda, no trabalho de parto existem fatores
especificos de natureza neurofisiolégica, obstétrica, psicologica e sociolégica que
interferem no seu inicio (GAYESKI; BRUGGEMANN, 2010).

Vale destacar que, como consequéncia do receio da dor do parto, a cada
dia tem crescido o numero de cesarianas e a utilizacdo excessiva da terapéutica
medicamentosa. De acordo com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
(2008), no Brasil as ceséareas representaram 85% dos partos feitos por meio dos
conveénios.

Diante desse cenario, cresceu 0 numero de métodos farmacolégicos
desenvolvidos para proporcionar tolerancia a dor e ao desconforto do parto. No
entanto, existem Métodos Nao Farmacolégicos (MNF) capazes de diminuir a
percepcao dolorosa, proporcionando alivio da dor de parto, sendo considerados
como procedimentos néo invasivos (SILVA et al., 2016).

Merhy e Onocko (2007) classificam tais métodos como tecnologia leve-
dura e incluem os saberes profissionais estruturados representados pelas disciplinas
gue operam em saude, como a clinica médica, epidemiolégica, entre outras,
podendo ser ordenadas de acordo com sua atuacao no processo de trabalho.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em suas recomendacdes para a
assisténcia ao parto normal ou humanizado, classifica os MNF como condutas que
sao claramente Uteis e que deveriam ser incentivadas e utilizadas como estratégias
para aumentar a tolerancia a dor, durante o trabalho de parto, que, portanto se
inserem nessas tecnologias (BRASIL, 2014).
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De acordo com a OMS, é indispenséavel o conhecimento acerca dos MNF
de alivio da dor, pois sdo métodos seguros e que levam a poucas intervencdes, uma
vez que incluem movimentacao livre, exercicios respiratorios e a utilizacdo de agua
em banho de asperséo e imerséo, entre outros. Além disso, essas medidas podem
controlar o padrao das contragfes uterinas e a duracdo do trabalho de parto (OMS,
1996; SILVA; NOGUEIRA, 2014).

Nesse sentido, a assisténcia obstétrica humanizada dispde a promocao
do respeito aos direitos da mulher e da crianga, com condutas baseadas em
evidéncia cientifica, assegurando o acesso da parturiente a recursos farmacolégicos
e nao-farmacoldgicos para alivio de dor no trabalho de parto. A principal vantagem
na aplicacdo de recursos ndo-farmacologicos € o fortalecimento da autonomia da
parturiente e a garantia da sua participacao ativa e de seu acompanhante durante o
parto e nascimento (GALLO et al., 2011).

Além disso, a desmedicalizacdo ainda é um desafio a ser atingido, e ndo
acontecera com simplicidade, pois estad diretamente relacionado a postura dos
profissionais de saude na assisténcia. Dessa forma, os MNF estabelecem um
cuidado baseado nas necessidades e individualidade de cada mulher, minimizando
a dor e ansiedade, favorecendo, também, para que a equipe de enfermagem explore
suas habilidades e possam proporcionar a humanizacdo na assisténcia ao trabalho
de parto (SILVA; NOGUEIRA, 2014).

Observa-se que no cotidiano da pratica profissional da enfermagem, os
MNF para o alivio da dor ainda sdo pouco empregados, mesmo sabendo que eles
séo eficazes, podendo o profissional de enfermagem prestar orientacdes a gestante,
ainda durante o pré-natal (MAFETONI; SHIMO, 2014).

Neste sentido, na gestacdo, o processo educativo tem a capacidade de
ampliar as informacfes sobre o ciclo gravido-puerperal. No tocante ao corpo e
mecanismos da dor, pode contribuir para rever algumas posi¢cdes e compreensdes
construidas culturalmente, bem como minimizar as sensac¢des dolorosas e medos
durante o trabalho de parto e parto, tornando o processo de nascimento um
momento saudavel, prazeroso e feliz (DAROS et al., 2010).

Diante disso, tem-se como problema do estudo: o que existe publicado,
na literatura cientifica nacional, sobre os métodos ndo farmacolégicos utilizados pela

enfermagem para o alivio da dor do parto?
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Acredita-se que esses métodos possam contribuir na promogdo do
conforto e na satisfacdo das mulheres no momento do trabalho de parto, o que,
consequentemente, pode ajudar as mulheres a vencerem o tabu da dor,
aumentando, com isso, 0 numero de partos normais. Portanto, o seguinte estudo é
de grande relevancia por demostrar a importancia do enfermeiro conhecer, orientar e

empregar na assisténcia esses MNF, visando o alivio da dor durante o parto.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar a producéo cientifica brasileira inserida no periodo de 2011 a 2015,
acerca dos métodos nao farmacoldgicos utilizados pela enfermagem para o

alivio da dor de parto.

2.2 Especificos

e Caracterizar a producdo cientifica revisada quanto ao ano de publicacéo,
periédico, autores, tipo do estudo, local de realizagdo da pesquisa e base de
dados na qual o artigo foi encontrado;

e Investigar o papel do enfermeiro na orientacdo e implantacdo dos métodos
nao farmacoldgicos para aliviar a dor durante o trabalho de parto e parto;

e Relacionar as principais propostas dos autores sobre o uso dos métodos nao
farmacologicos durante o trabalho de parto e parto, especialmente aquelas

relacionados ao trabalho da enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Desafios da assisténcia ao parto no Brasil

O parto é concebido como um acontecimento natural. Entretanto, a dor
relacionada a ele € percebida por cada individuo, de acordo com suas préprias
concepcoOes e experiéncias. Dessa forma, a mulher parturiente ndo deve ser julgada
pelo seu despreparo no Trabalho de Parto (TP) e no parto, uma vez que cada uma
ird encarar esse momento de forma diferente, cabendo aos profissionais respeitar as
individualidades e peculiaridades de cada uma delas (MAFETONI; SHIMO, 2014).

Medo e dor sdo sentimentos comuns durante o trabalho de parto,
especialmente em se tratando de primigestas. Assim, a maneira como a mulher é
cuidada durante os processos de trabalho de parto e parto, influenciard4 determinara
como ela vivenciard esse momento. O estado emocional interfere na evolucdo do
parto e pdés-parto, resultando em praticas intervencionistas que, na maioria das
vezes, seriam completamente desnecessarias, caso 0 a equipe multiprofissional
prestasse a assisténcia por meio de recursos menos invasivos (MOTTA et al., 2016).

A respeito disso, o Brasil tem realizado importantes avangcos no sentido
de prestar uma assisténcia humanizada as parturientes. Ao longo das Ultimas
décadas, tem proposto uma série de diretrizes, normas e protocolos a fim de
assegurar a melhoria do modelo de assisténcia obstétrica vigente e a estimular o
uso de praticas menos invasivas e/ou medicalizadas (SOUZA; GAIVA; MODES,
2011).

A OMS e o Ministério da Saude (MS) vém sugerindo mudancas na
assisténcia, incluindo o resgate do parto normal por meio de varias estratégias, entre
as quais a relevancia da presenca familiar e garantia de seus direitos como
cidadaos, aliadas a estimulagédo da atuagdo da enfermeira obstetra na assisténcia a
gestacao e parto.

Neste sentido, em 2011, foi lancada a Rede de Cuidados Materno Infantil,
também intitulada de Rede Cegonha (RC), cujo objetivo é implementar cuidados que
garantam, as mulheres, o direito ao planejamento reprodutivo e a atencgéo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e, as criancas, o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis (VANDERLEI,
FRIAS, 2015).
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No eu se refere as enfermeiras obstetras, pesquisas revelam que, quando
acompanhadas por essas profissionais, a mulher necessita de menos analgésicos,
pois recebem suporte emocional e sdo submetidas a métodos ndo farmacologicos
de alivio da dor (OMS, 1996; BRASIL, 2001; SILVA; STRAPASSON; FISCHER,
2011; AMORIM et al., 2012).

Assim, € de suma importancia que sejam empregadas intervencfes que
auxiliem no alivio da dor no trabalho de parto, visando mudancas de atitudes e
comportamentos néo intervencionistas e, desse modo, incentivar o parto normal e
conforme preconizado nos programas e nas politicas governamentais, no gue se
refere a assisténcia ao parto em nosso pais (BARBIERI et al., 2013).

Vale salientar que € imprescindivel que a assisténcia através de métodos
nao farmacoldgicos de alivio da dor seja cada vez mais explorada, uma vez que eles
se constituem como uma forma mais segura, quando se comparada aos métodos
farmacologicos. Além disso, a dor pode ser aliviada utilizando-se apenas essas
tecnologias de cuidado, retomando o significado fisiolégico que o parto deve
representar para a mie e para o recém-nascido (OSORIO; SILVA JUNIOR;
NICOLAU, 2014).

3.2 Métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de parto e

parto

Atualmente, no Brasil, existe um movimento de mudanca de
comportamento, no que concerne ao modelo de assisténcia ao parto e nascimento.
O principal ponto dessa mudanca tem origem no modelo que considera o parto um
evento médico e de risco, cujo contexto € o ambiente hospitalar. Esse padréo
assisténcia € caracterizado por intervengbes, em sua maioria desnecessarias e
prejudicais, que resultam em elevados indices de cesarianas, e considera o
nascimento um “evento patoldgico”, necessitando, assim, de tratamento (SOUSA et
al., 2016).

Neste sentido, € importante destacar que habitualmente as préticas
hospitalares sdo marcadas pela separacao entre a parturiente e seus familiares, os
recorrentes toques vaginais, o uso indiscriminado de ocitocina, a dieta zero,

tricotomia vulvo-perineal e a limitacdo do movimento. Tais intervencdes sao
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realizadas, baseadas no argumento de que s6 o saber médico é capaz de intervir
perante as complicacGes durante o parto (SANTOS, 2010).

Em se tratando de aliviar da dor da parturiente, o uso dos MNF é
apresentado como uma alternativa aos analgésicos, durante o trabalho de parto e o
parto. Nessa perspectiva, tais cuidados sao estimulados tomando como base a
adocdo de praticas de algumas acdes ndo farmacoldgicas, como banhos de
chuveiro e de imerséo, liberdade de mudanca de posturas e posi¢des, deambulacéo,
massagens, relaxamento e exercicios perineais realizados com bola suica (OMS,
1996; ALMEIDA; ACOSTA; PINHAL, 2015).

O banho de chuveiro e de imerséao, classificados como hidroterapia, sao
considerados como alternativas para o conforto da mulher em trabalho de parto,
uma vez que proporciona alivio sem afetar o progresso do parto. O calor e a
flutuacdo, proporcionados pela agua, auxiliam na liberacdo da tensdo muscular e,
consequentemente, no relaxamento. Além disso, a agua quente proporciona uma
estimulacdo confortante aos nervos da pele, provocando vasodilatacao, reversao da
resposta nervosa simpatica e reducao de catecolaminas. Em geral, as contracdes
sdo menos dolorosas na agua aquecida, porque o calor e a flutuacdo na agua
apresentam efeito relaxante (RICCI, 2015).

A deambulacdo e as mudancas de posicao durante o trabalho de parto se
configuram como outra importante medida de conforto. Modificar a posicdo com
frequéncia (a cada 30 minutos), sentando-se, caminhando, ajoelhando-se, ficando
de pé, deitando-se, ficando de quatro, auxilia no alivio da dor. Além disso, as
mudancas de posicao podem apressar o trabalho de parto, em virtude de agregar os
beneficios da gravidade e as mudancas no formato da pelve (BRASIL, 2001; RICCI,
2015).

A massagem € um método simples, de baixo custo, que associado a
respiracéo, posicdo e deambulacédo, pode ser de grande valia no processo de
nascimento. Baseia-se na estimulacdo sensorial, promovendo o alivio da dor e o
efeito de relaxamento, diminuindo o estresse emocional, melhorando o fluxo
sanguineo e a oxigenacdo dos tecidos (SESCATO; SOUZA; WALL, 2008; GALLO et
al., 2011).

Outro método nao farmacoldgico utilizado no alivio da dor durante o
trabalho de parto € a bola suica, também conhecida como bola de Bobath. Essa

possibilita a mudanca de posicdo, diminuindo a sensagcao dolorosa da contracéo
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uterina, estimula movimentos espontaneos e ndo habituais, auxiliando na rotagéo e
na descida fetal. Vale destacar que posicbes como inclinar o corpo para frente ou
usar a bola como suporte durante as contragdes, proporcionam uma sensacao maior
de controle e de movimento ativo do que apenas permanecer deitada (BRASIL,
2005; RICCI, 2015).

Assim, é fundamental que as equipes de enfermagens, especialmente
aguelas vinculadas as salas de parto, percebam a importancia da implementacéo e
pratica desses métodos durante o trabalho de parto, uma vez que eles, além de
aliviar o sofrimento das parturientes, podem ainda servir como meio de demonstrar,
cada vez mais, a relevancia do papel da enfermagem na promocédo do cuidado

humanizado aos pacientes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Nesse estudo, optou-se pela revisdo narrativa, que € um dos tipos de
revisdo de literatura, pela oportunidade de acesso a experiéncias de autores que ja
enfocaram o0 tema anteriormente. Destaca-se que a revisdo narrativa nao é
imparcial, visto que permite o relato de outras producbes, com base na
compreensao do pesquisador sobre como os outros fizeram (SILVA; TRENTINI,
2002).

De um modo geral, as revisdes permitem buscar, avaliar criticamente e
sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o tema pesquisado, onde o produto final
representa o estado atual do conhecimento acerca do tema investigado, bem como
a identificacdo de lapsos que instiguem o desenvolvimento de futuras pesquisas
(MENDES; SILVEIRA; GALVAQ, 2008).

4.2 Etapas da revisao

Com a finalidade de realizar o presente trabalho, foi realizada uma
pesquisa da literatura cientifica relacionada a tematica, cujos resultados foram
sintetizados e analisados. A coleta de dados foi realizada, tomando como
metodologia norteadora, uma adaptacdo das seis etapas descritas por Mendes,
Silveira e Galvao (2008) para a realizacao de reviséo integrativa.

De acordo com a Figura 1, as fases seguidas para a efetivacdo desta
revisao foram:

1) Identificagdo do tema e selecdo da hipétese ou questdo de pesquisa
para a elaboracéo da revisao integrativa,

2) Determinacéo dos critérios para inclusao e exclusdo dos estudos;

3) Definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados;

4) Avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa,;

5) Interpretacao dos resultados; e

6) Apresentacao da revisao/sintese do conhecimento.
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Figura 1 - Etapas seguidas para a realizagcéo da revisao integrativa

* Elabora¢io dos critérios de
inclusio e exclusio
* Pesquisa na base de dados
* Selegiio dos estudos * Extragiio das informagdes
* Organizagio das informagdes

* Escolha e definiciio do tema

* Objetivos

* Identificar palavras-chave

* Tema relacionado com a pritica

clinica Amostragem ou busca na literatura * Formagio do banco de dados
Estabelecimento da hipétese o
ou questio da pesquisa Catcggs:::[fso dos
2*ETAPA
1* ETAPA J"ETAPA
ANALISE DA
LITERATURA
6" ETAPA 4" ETAPA
5*ETAPA
Sintese do conhecimento ou Avaliacio dos estudos
apresentaciio da revisio incluidos na revisio

* Resumo de evidéncias disponiveis Interpretagdo dos resultados * Aplicaciio de anilises estatisticas

* Criacio de um documento que ¢ Inclusio e exclusio dos estudos

* Discussdo dos resultados - e
- * Anilise critica dos estudos
desFr_eva detalhadamente a * Propostas de recomendagiio .
revisio selecionados

* Sugesties para futuras
pesquisas

Fonte: Mendes, Silveira e Galvao, 2008.

4.3 Coleta de dados

Os dados sobre a investigacdo dos métodos ndo farmacoldgicos,
utilizados pela enfermagem, para o alivio da dor de parto foram coletados a partir da
andlise de artigos publicados nas bases de dados: Sistema Online de Busca e
Anadlise de Literatura Médica (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Indice
Bibliografico Espafiol de Ciencias de la Salud (IBECS) e Coleciona SUS, disponiveis
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no periodo de agosto e setembro de 2016, por
meio da utilizacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): dor do parto,
trabalho de parto e enfermagem, em livre associagao.

A busca inicial resultou em 345 artigos, distribuidos entre as bases de
dados MEDLINE (242), LILACS (51), BDENF (46), IBECS (4) e Coleciona SUS (2).
Foram estabelecidos os seguintes critérios de incluséo: texto completo disponivel,
em lingua portuguesa, publicagbes na modalidade artigo, compreendidos entre 2011
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e 2015, totalizando 27 artigos, distribuidos entre as bases de dados MEDLINE (1),
LILACS (13) e, BDENF (13).

Foram excluidos aqueles que se apresentaram repetidos e/ou nao
conservassem relacdo com o tema principal. Ao final, a amostra foi composta por
sete artigos, divididos entre as bases de dados LILACS (04) e BDENF (03).

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento (APENDICE A), com
base naquele validado por Ursi (2005), adaptado para esta pesquisa. Este
instrumento objetivou assegurar que a totalidade dos dados relevantes fosse
classificada, visando reduzir os riscos de erros na transcricdo e garantir precisao na
verificacdo das informacbes, servindo, assim, como registro (SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010).

4.4 Andlise dos manuscritos

Os estudos selecionados foram investigados quanto as caracteristicas
metodoldgicas e do autor, ano de publicacdo e descritores utilizados. Apoés leitura
minuciosa, os artigos foram classificados de acordo com seus objetivos. Do mesmo
modo, foram relacionados os principais resultados e as principais conclusbes de
cada artigo, bem como as sugestfes apresentadas pelos autores.

Para processamento e analise dos dados, foi utilizado o software
Microsoft Excel for Windows®, versdo 2010 e os resultados das analises foram
apresentados em gréficos, quadros e tabelas, visando o melhor entendimento e,

posteriormente, a discussdo com a bibliografia atual.

4.5 Aspectos éticos

Por ser um estudo que néo envolve seres humanos e por se tratar de uma
pesquisa realizada com material de livre acesso, disponivel em bases de dados
virtuais, n&o foi necessaria a avaliagdo por parte do Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) ou da autorizacao dos autores dos estudos.



22

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Caracteristicas estruturais dos artigos

Os artigos sobre os métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor do
parto, publicados no periodo de 2011 a 2015, foram investigados e o resultado da

analise descritiva de suas caracteristicas gerais, encontra-se exposto no Quadro 1.

Quadro 1- Produg0es cientificas sobre os métodos ndo farmacologicos para o alivio
da dor do parto (2011-2015). Picos-PI (2016).

. Autor . . - Base de
Artigo Correspondente Titulo do artigo Periodico dados Ano
Avaliacdo da efetividade de
A01 OSORIO, S. M. B. | métodos ndo farmacolégicos no | Rev RENE BDENF | 2014
alivio da dor do parto
Métodos n&o farmacolégicos de
. R Enferm
A02 SILVA, E. F. alivio da dor durante trabalho de UESM BDENF | 2011
parto e parto
O wuso da acupressdo para )
. Cogitare
A03 MAFETONI, R. R. | evolugdo do trabalho de parto e Enf BDENF | 2013
nferm
alivio da dor
Banho quente de asperséo,
. L i Acta Paul
A04 BARBIERI, M. exercicios perineais com bola suica Ent LILACS | 2013
nferm
e dor no trabalho de parto
Métodos ndo farmacoldgicos para .
o Rev Min
A05 MAFETONI, R. R. | alivio da dor no trabalho de parto: Ent LILACS | 2014
nferm
revisao integrativa
Movimentacgéo e dieta durante o Texto
A06 WEI C. Y. trabalho de parto: a percepcéo de Contexto LILACS | 2011
um grupo de puérperas Enferm
Uso da bola suica no trabalho de Acta Paul
A07 SILVA, L. M. LILACS | 2011
parto Enferm

Fonte: dados da pesquisa.

Do total de estudos submetidos a andlise, 28,5% (2) ndo apresentaram
informacbes sobre a formacdo académica dos autores correspondentes, sendo
necessaria a realizacdo de buscas na Plataforma Lattes (CNPqg, 2016). Foi
constatado que em todos os artigos analisados, os autores principais possuiam
graduacdo em enfermagem e, destes, 42,9% (3) eram Doutores, 42,9% (3) Mestres
e 14,3 (1) Especialista.
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Estes achados apontam para um crescente interesse dos profissionais de
enfermagem, acerca do uso dos MFN para alivio da dor do parto e parto, uma vez
gue buscam, por meio da realizacdo de pesquisas e difusdo dos resultados em
periddicos cientificos, comprovar a eficiéncia do uso desses métodos para promover
o alivio do sofrimento enfrentando pelas parturientes. Tais informacdes podem servir
para despertar o interesse pela tematica por profissionais de outras categorias,
como médicos e fisioterapeutas.

Acerca das revistas nas quais os artigos selecionados foram publicados,
foi possivel enumerar um total de seis periddicos. A revista Acta Paulista de
Enfermagem se sobressaiu das demais, uma vez que publicou dois dos artigos
analisados. As demais revistas apresentaram um artigo, cada. O Grafico 1 disp0e,
de forma ordenada, essas informagdes sobre os artigos analisados, de acordo com
o periédico de publicacgéo.

Gréfico 1 - Distribuicdo dos artigos analisados, de acordo com o periodico de
publicacdo (2011-2015).

m Rev RENE

m R Enferm UFSM

m Cogitare Enferm

= Acta Paul Enferm

= Rev Min Enferm

u Texto Contexto Enferm

Fonte: dados da pesquisa.

Ao se realizar uma investigacdo mais detalhada sobre os periédicos, foi
possivel inferir que a Acta Paulista de Enfermagem teve um maior nimero de
publicacdes devido a integracdo positiva entre os fatores: Periodicidade e
Classificacao de Periodicos (Qualis).

O referido periddico, assim como a Revista RENE, possui periodicidade
bimestral. Porém, dentre as revistas analisadas, ela € a unica com Classificacéo

Qualis A2, 0 que a torna mais atrativa para os autores e, consequentemente, eleva o
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namero de manuscritos submetidos a andlise (ACTA PAUL ENFERM, 2016;
BRASIL, 2016).

A respeito do ano de publicacdo, observou-se predominancia de estudos
publicados em 2011, ano que respondeu por trés (42,9%) artigos. Tal fato pode ter
sido motivado pela implantacdo da rede de atencdo a saude materno infantil,
também conhecida como Rede Cegonha, através Portaria MS/GM n° 1.459, de 24
de junho de 2011 (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha é uma estratégia do Governo Federal, que busca a
estruturacdo e organizacdo da atencdo a saude materno-infantil, através de uma
rede de cuidados que assegure as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e
a atencao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, assegurando as criancas
o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis
(BRASIL, 2012).

Vale salientar que a Rede Cegonha, visando o atendimento humanizado a
gravidez e ao parto, preconiza a adocdo dos MNF para alivio da dor, uma vez que
eles sdo classificados como: “praticas que sado claramente Uteis e que devem ser
estimuladas” (BRASIL, 2011).

Verificou-se ainda os anos de 2013 e 2014 responderam por um artigo,
cada (14,3%). Nao foram identificados artigos publicados nos anos de 2012 e 2015
que se enquadrassem nos critérios de inclusdo desta pesquisa. E o que apresenta, a

seguir, o Graéfico 2.

Grafico 2 - Distribuicdo dos periodicos, de acordo com o ano de publicacdo (2011-
2015).

Fonte: dados da pesquisa.



25

5.2 Caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados

Nesta sessdo serdo apresentadas as caracteristicas metodologicas dos
estudos, acerca do tipo de estudo, amostra, local e ano de realizacao da pesquisa e,
em se tratando de revisfes de literatura, o periodo dos artigos analisados (Quadro
2).

Quadro 2 - Caracteristicas metodolégicas dos artigos cientificos sobre os métodos
ndo farmacolégicos para o alivio da dor do parto (2011-2015).

Periodo

. . Local de realizacdo da eneliseee o
Artigo Tipo de estudo Amostra . ano de
pesquisa R

realizacao da

pesquisa

Revisio Bases de dados: BDENF,

AO01 sistematica 07 artigos Pubmed, LILACS e 2007 a 2012

Cochrane Library
Bases de dados: LILACS

A02 Reviséo integrativa 21 artigos e Scielo 2003 a 2009
o . . Bases de dados: Scopus,
AO03 Revisao integrativa 10 artigos Medline, Cinahal e SGIELO 2002 a 2012
Ensaio clinico Centro de parto normal
A04 15 parturientes | intra-hospitalar, na cidade 2010

randomizado de S30 Paulo

Bases de dados: LILACS,
A05 Revisao integrativa 19 estudos SCIELO, BDENF e 2003 a 2013
PUBMED
Alojamento Conjunto do
Hospital Universitario da

A06 Estudo exploratério 35 mulheres Universidade de Sio 2006
Paulo
Servicos de atencéo
AO07 Estudo descritivo | 35 enfermeiras | obstétrica do Municipio de 2009-2010
Sé&o Paulo

Fonte: dados da pesquisa.

Na presente investigacdo, houve prevaléncia dos estudos de revisdo de
literatura. Do total de artigos analisados, quatro (57,1%) correspondiam a revisées,
das quais trés eram integrativas e uma sistematica. Como consequéncia disso,
houve predominio de pesquisas realizadas em bases de dados, disponiveis em meio

eletrénico (internet).
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5.3 Papel do enfermeiro na orientacdo e implantacdo dos métodos né&o

farmacologicos para aliviar a dor durante o trabalho de parto e parto

Nessa sessédo, serdo apresentados os principais achados sobre o papel
do enfermeiro na orientacdo e implantacdo dos métodos ndo farmacolégicos (MNF)
para aliviar a dor durante o trabalho de parto e parto. Apés a leitura dos artigos

selecionados, as informacdes foram selecionadas e dispostas no Quadro 3.

Quadro 3 - Papel desempenhado pelo enfermeiro acerca dos métodos néo

farmacologicos para aliviar a dor durante o trabalho de parto e parto (2011-2015).

Artigo Papel do enfermeiro

A01 Assisténcia direta a parturiente, mediante a aplicagdo de MNF.

Fornecer orientacdo dobre os MNF para alivio da dor durante o trabalho de

A02 parto e parto;

Assisténcia direta a parturiente, mediante a aplicagdo de MNF.
AO03 Assisténcia direta a parturiente, mediante a aplicagdo de MNF.
A04 Assisténcia direta a parturiente, mediante a aplicagdo de MNF.
A05 Assisténcia direta a parturiente, mediante a aplicacdo de MNF.
A06 Assisténcia direta a parturiente, mediante a aplicagdo de MNF.
AO07 Assisténcia direta a parturiente, mediante a aplicacdo de MNF.

Fonte: dados da pesquisa.
MNF: Método ndo farmacolégico

Foi possivel verificar que 85,7% (6) dos artigos analisados apontaram o
enfermeiro apenas como responsavel por executar as atividades referentes aos
MNF para alivio da dor do parto e parto. Em apenas um artigo (A02), o enfermeiro
foi apresentado, também, como encarregado de fornecer as parturientes,
informagdes sobre os MNF disponiveis para o alivio da dor.

De forma semelhante, um estudo transversal, desenvolvido em
maternidade-escola do municipio de Sorocaba-SP, identificou que, das 120
puérperas avaliadas, apenas 26,5% referiu ter conhecimento sobre os MNF para
alivio da dor do parto e parto (ALMEIDA; ACOSTA; PINHAL, 2015).

Neste sentido, um estudo realizado em uma maternidade de uma
instituicdo hospitalar localizada no interior do Estado do Rio Grande do Sul-RS,

concluiu que, do ponto de vista das 10 participantes da pesquisa, o0 resultado das
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vivéncias foi positivo quando elas foram orientadas, esclarecidas e respeitadas
guanto as suas necessidades e valorizadas nas suas individualidades (SCARTON et
al., 2015).

Vale salientar que, o fato da maioria das mulheres possuir pouco ou
nenhum conhecimento sobre os MNF para alivio da dor durante o trabalho de parto
e parto, pode estar diretamente relacionado com a qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada durante as consultas de pré-natal, uma vez que esse
profissional € o responséavel pela assisténcia a gestante de baixo risco na Estratégia
Saude da Familia (ESF).

5.4 Principais intervencfes propostas pelos autores sobre o uso dos métodos nao

farmacoldgicos durante o trabalho de parto e parto

A presente investigagcado permitiu, ainda, elencar as principais propostas
mencionadas pelos autores a respeito da utilizacdo dos MNF para alivio da dor
durante o trabalho de parto e parto. Tais propostas foram relacionadas em

categorias e os resultados estdo organizados no Quadro 4.

Quadro 4 — Principais propostas apresentadas pelos autores (2011-2015).

Propostas Artigo(s)
Necessidade de reallz_a(;ao de pesquisas clinicas, prlnf:lpalmente por parte AOL, AO2, AO3, A0S
da Enfermagem, focalizando o uso dos MNF para o alivio da dor durante o

trabalho de parto e parto e A07
N&o apresentou nenhuma proposta A04
Necessidade de realizagdo de pesquisas que foquem a preferéncia das A5

parturientes nessas estratégias

Necessidade de se levar em consideracéo a individualidade e a autonomia
de escolha das mulheres quando ao uso dos MNF para alivio da dor durante AO6
o trabalho de parto e parto

Fonte: dados da pesquisa.
MNF: Método ndo farmacolégico

A utilizacdo de MNF para alivio da dor do TP e parto se configura como
importante ferramenta para amenizar o estresse fisiologico e aumentar o grau de
satisfacdo da parturiente. Além disso, muitas alternativas ndo farmacoldgicas séo
excelentes meios para envolver o acompanhante durante esses momentos (SILVA;
STRAPASSON; FISCHER, 2011).
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O respeito a individualidade e autonomia das parturientes esta
diretamente relacionado a qualidade da assisténcia. Neste sentido, é indispensavel
compreender que, para se atingir a humanizagédo da assisténcia, se faz necessario
respeitar o tempo de cada mulher no processo de parturicdo, evitando intervengdes
desnecessarias impostas pelas rotinas hospitalares e reconhecendo o0s aspectos
culturais proprios da mulher (MAFETONI, 2014).

Apesar da evidente necessidade de realizagcdo de novas pesquisas, 0S
MNF para o alivio a dor de parto vém ganhando for¢ca por meio dos movimentos a
favor das praticas de humanizacédo no atendimento. Nesse contexto, a dedicacédo do
profissional de enfermagem que assiste a parturiente € um fator fundamental no que
se refere ao atendimento holistico, sendo indispensavel que a mulher seja
consultada acerca de seus anseios, deixando assim de ser apenas alguém que
obedece passivamente as ordens dos profissionais de saude, sem qualquer
questionamento (OLIVEIRA E SILVA et al., 2013).

Da mesma forma, € indispensavel que os cursos de graduacdo em
enfermagem elaborem ferramentas que estimulem os futuros profissionais a
lancarem méao dos MNF para alivio da dor do parto e parto, a partir de suas
experiéncias nos estagios. Assim, quando estiverem atuando como profissionais, ja
terdo bagagem tedrica e pratica suficientes para ofertar medidas cada vez menos
invasivas e medicamentosas para promover o conforto e alivio da dor as

parturientes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através da aplicagdo de MNF é possivel proporcionar o alivio da dor
durante o TP e parto, minimizando a utilizacdo de métodos invasivos. Desse modo,
a adocdo e implementacdo dessas técnicas junto aos profissionais que atendem a
mulher, principalmente, durante o acompanhamento pré-natal, se configura como
importante instrumento para a efetivacdo do atendimento humanizado.

O presente estudo examinou as producdes cientificas brasileiras sobre
esses métodos. Com base nos resultados obtidos, foi possivel perceber que o uso
dessas técnicas € um assunto que desperta interesse cientifico, especialmente entre
os profissionais da enfermagem, uma vez que o uso dessas terapias se configura
como excelente alternativa para a reducao de intervencdes medicamentosas.

Assim, € importante destacar a necessidade constante de qualificacéo,
aperfeicoamento e educacdo permanente em saude dos profissionais de
enfermagem, sejam eles atuantes na atencéo basica, hospitais ou maternidades, no
gue diz respeito aos MNF e a assisténcia humanizada as gestantes.

Vale salientar que a inclusao dos parceiros durante as consultas de pré-
natal, se configura como importante ferramenta para a divulgacdo desses métodos,
uma vez que muitos deles, como a massagem, podem ser utilizados para aliviar
dores as musculares que atingem as gestantes, durante a gravidez.

Para a realizacao do estudo, houve dificuldades no que tange a selecéo
dos estudos a serem analisados, uma vez que o ultimo estudo publicado sobre a
tematica ocorreu no ano de 2015. Assim, o numero restrito de publicacGes
selecionadas, dentro do periodo de tempo elencado, pode ter omitido informacdes e
resultados importantes.

Dessa forma, € imprescindivel que sejam realizados novos estudos
exploratdrios sobre a tematica, dando assim maior respaldo cientifico sobre seu uso
e para que a aplicabilidade das terapias ndo farmacoldgicas seja cada vez mais
explorada e ofertada as parturientes.

Por fim, espera-se que este trabalho contribua para a reflexdo e critica
acerca do modelo atual de préaticas de assisténcia e cuidados de enfermagem,
prestados desde o acompanhamento pré-natal, até durante o TP e parto, onde o

enfermeiro e sua equipe devem focar na valorizagcdo da mulher, respeitando suas
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vontades e necessidades individuais, fazendo uso de equipamentos e técnicas nao

farmacologicas que promovam o relaxamento e o alivio da dor durante o TP e parto.
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