MANEJO DA DOR NO TRABALHO DE PARTO NATURAL: UMA REVISAO
INTEGRATIVA.
PAIN MANAGEMENT IN NATURAL LABOR: AN INTEGRATIVE REVIEW.

Bruna Pereira Capeleti*

Lais Marinho do Santos**

*k%k

Orientadora Eliane Magalhaes de Souza

Resumo

No contexto vigente Brasileiro, a saude da gestante € uma area acometida pela
precariedade no servigo assistencial no momento de parturicdo, gerando elevados
indices de cesarianas, episiotomias e utilizacdo de protocolos com analgesias
desnecessarias. Portanto, a escolha do parto normal juntamente com a utilizagao
das Terapias Nao Farmacoldgicas (TNF) se tornam primordiais para a saude fisica e
emocional feminina. O presente estudo teve como objetivo descrever as técnicas de
manejo da dor no trabalho de parto natural e relatar quais s&o os beneficios que o
uso delas proporciona. Foi realizada uma revisdo integrativa, que por meio de um
levantamento bibliografico concluiu que as principais e mais vantajosas TNF sao:
hidroterapia, aromaterapia, yoga, meditagcdo, musicoterapia e hipnose. Partindo
desse pressuposto, esse artigo abordou tematicas de extrema relevancia a serem

debatidas e disseminadas na sociedade sobre a saude da mulher.

Palavras-chave: Terapias complementares; Parto normal; Dor no trabalho de parto;

Saude da mulher.

Abstract

In the current Brazilian context, pregnant women's health is an area affected by
precarious care services at the time of parturition, generating high rates of cesarean
sections, episiotomies and the use of protocols with unnecessary analgesia.
Therefore, the choice of natural birth together with the use of Non-Pharmacological
Therapies (NPT) becomes essential for female physical and emotional health. The

present study aimed to describe pain management techniques in natural labor and
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report the benefits that their use provides. An integrative review was carried out,
which, through a bibliographic survey, concluded that the main and most
advantageous NPT are: hydrotherapy, aromatherapy, yoga, meditation, music
therapy and hypnosis. Based on this assumption, this article addressed extremely

relevant topics to be debated and disseminated in society regarding women's health.

Keywords: Complementary therapies; Normal birth; Pain in labor; Women's health.

1- Introducgao

O parto € um importante acontecimento na vida da mulher pois trata-se de
um momento unico e que deve ser vivenciado plenamente, entretanto muitas vezes
€ associado a um momento de ansiedade e angustia devido o medo da dor, pois
historicamente o modelo de parturicio faz com que este seja um processo
traumatico trazendo receio as mulheres. Diante disso, a assisténcia humanizada é
essencial para que este n&o seja um periodo traumatico mas bom para mae e bebé,
possibilitando a diminuicdo da ansiedade e medo e contribuindo para a
autoconfianca e satisfagao (CAMACHO et al, 2019).

A dor no trabalho de parto € um processo fisiolégico e € ocasionado pelas
contracdes uterinas, as quais resultam na dilatagdo cervical e na expulsao fetal,
sendo apresentadas de maneira intensa e incbmoda sendo ela a principal queixa
feminina que por vezes trazem medo ao parto normal, por isso elas devem ser
minimizadas para que n&o haja prejuizo para o binbmio mae e bebé. Nesse
aspecto, o uso dos métodos ndo farmacolégicos para o alivio da dor durante o
trabalho de parto concretiza-se como um importante meio para que se tenha o alivio
da dor e a evolugao do trabalho de parto (CAMACHO et al, 2019).

O modelo de parturicido passou a ser medicalizado a partir do século XVII,
sendo consolidado como pratica de dominio hospitalar no fim do século XIX. Por
diversas vezes a hospitalizagdo do trabalho de parto traz consigo a utilizagdo de
procedimentos desnecessarios como a realizacdo de cesareas de rotina e
episiotomias, além disso fez com que a mulher perdesse espago deixando de ser a
protagonista no momento do parto (VENDRUSCOLO; KRUEL, 2016; DIAS et al,
2018).

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), o Brasil junto com Egito,

Turquia, Chipre, e Republica Dominicana possuem as maiores taxas de cesareas do



mundo, sendo superior aos niveis de parto normal. A estimativa global é que 21,1%
das mulheres dao a luz por meio de cesarianas, sendo 42,8% o indice na América
Latina (Betran AP, Ye J, Moller A, et al. 2021).

A realizagao de cesarianas de forma eletiva, pode acarretar em maleficios
para o binbmio méae feto, pois, por ser realizada através de uma incisdo cirurgica no
abdémen, cria-se o risco de desenvolvimento de infec¢do,dores pos operatérias e
lenta recuperagao. Fatores culturais influenciam as parturientes a escolherem o
parto cesariano, ao presumirem que a dor sera diminuida com a administracao de
anestésicos, entretanto, o parto natural possui uma recuperacgao rapida, pois a dor é
concentrada apenas no momento de parturicdo, podendo ser controlada e reduzida
com o uso de praticas integrativas focadas no alivio do desconforto.

As praticas integrativas e complementares sao recursos terapéuticos que
buscam a prevengao de doencgas e recuperagado da saude, além disso buscam o
acolhimento e a integracdo do ser humano com o meio ambiente. Seu objetivo é
considerar o individuo como um todo, sendo considerados seus varios aspectos
seja fisico, emocional ou psiquico (BRASIL, 2023).

Partindo desse pressuposto, o processo gestacional e parto devem dispor da
assisténcia humanizada, buscando métodos que proporcionem a parturiente
controle e estabilidade emocional, conforto fisico, apoio emocional, e métodos nao
farmacolégicos, a fim de possibilitar a atenuagao da dor. Através desses métodos, a
gestante aprimora seu autocuidado, medida esta que favorece a melhora da
comunicacgao entre ela, o acompanhante e a equipe multidisciplinar (MIELKE et al,
2019).

Nessa perspectiva, constata-se que a medicalizagdo do parto, apesar de
trazer alguns beneficios, trouxe significativa perda da autonomia feminina tornando
este um momento angustiante por isso faz-se de grande relevancia que os métodos
nao farmacolégicos sejam conhecidos e descritos para que assim possa-se ter um
parto humanizado e que nao traga desconfortos desfavoraveis a este processo.

Diante disso, o presente estudo teve por objetivo geral descrever as técnicas
de manejo da dor no trabalho de parto natural e como objetivo especifico relatar
quais sao os beneficios do uso deles para o alivio da dor durante o trabalho de parto

natural de risco habitual.



2- Referencial tedrico
2.1 Tipos de parto

Historicamente o parto tem passado por muitas mudancas, tendo sido ao
longo do tempo implementada novas técnicas e maneiras de prestar assisténcia a
gestante. A atenc&o a mulher durante o trabalho de parto torna-se muito importante
para que haja de fato o respeito a tudo que este momento significa, estando o
profissional pronto para atender as necessidades da parturiente e seu
acompanhante e transmitindo-lhes tranquilidade (VIANA et al, 2014).

O parto normal é atribuido aquele que ocorre naturalmente e que nao ha a
utilizacdo de procedimentos desnecessarios desde o momento do trabalho de parto
propriamente dito, assim como no parto e pds-parto. A recuperagao do parto normal
€ mais rapida tendo a menor chance de haver hematomas, infecgcbes e outras
complicagbes cirurgicas. O parto vaginal é fisiolégico, e o corpo feminino é
preparado para tal, além disso é preconizado que a mulher pode sentar, deitar e
deambular durante o trabalho de parto normal (VICENTE et al, 2017; VIANA et al,
2014).

As cesarianas eletivas tém crescido cada vez mais no Brasil, pois o
nascimento tem sido centrado na atuacdo dos profissionais contrapondo a
abordagem multidisciplinar e deixando de lado o protagonismo da mulher neste
momento. Ressalta-se que a cesaria pode estar associada ao aumento do risco do
desenvolvimento de diabetes tipo 1, doenga celiaca, doengas imunoldgicas, alergias
e interrupgdo precoce da amamentagdo. E imprescindivel que a gestante seja
orientada durante a assisténcia pré-natal para que entenda de maneira clara e
acessivel os beneficios e riscos da cesariana, assim a incluindo no processo de
decisdo sobre o tipo de parto que sera realizado (BRASIL, 2017; BRASIL, 2021).

S Lansky et al (2019) relatam que uma a cada quatro mulheres sofrem com
algum tipo de violéncia obstétrica no momento de parturi¢do, indicando um numero
elevado de intervengdes desnecessarias, resultando em iatrogenias.

O uso de medicamentos no Brasil se torna exacerbado e o uso de
episiotomias, ocitocina e outros tipos de intervencdo tem elevado o indice de
morbidade infantil e materna (S Lansky et al, 2019).

A assisténcia prestada no momento do parto influencia diretamente a
experiéncia que a gestante tera e fomenta a escolha do tipo de parto. Fatores como

a dor associada ao alto nivel de intervengdes, com a falta de gerenciamento da



equipe com a saude mental da parturiente levam as a escolher o parto cesariano
(DINIZ et al, 2015).

Sendo assim, o Ministério Publico recomenda que haja a diminui¢gdo do parto
cesariano e aumento da promogao do parto natural, vaginal e humanizado junto
com a formulagao de solugdes para a falta de oferta qualificada e humanizada na

area obstétrica parto vaginal (BRASIL, 2021).

2.2 A dor no trabalho de parto

A dor costuma ser compreendida como uma experiéncia subjetiva e
complexa, a qual sofre influéncia de fatores sociais, éticos, ambientais e culturais.
Ela pode ser classificada como aguda, quando manifestada em um periodo curto de
tempo, ou como crénica quando esta dura um tempo prolongado sendo associada a
doencgas crbénicas (DESANTANA et al, 2020).

A algia caracteriza-se como um dos principais e mais importantes sinais do
inicio do trabalho de parto, sendo ela a principal queixa das parturientes e pode
estar associada a fatores emocionais, bioldgicos, sociais e culturais. E importante
ressaltar que a percepg¢ao da dor também podera estar associada ao ambiente que
a mulher da a luz, tanto pelo suporte familiar como pelo dos profissionais
(SANTANA et al, 2013; RAMOS, 2011).

A dor no trabalho de parto ajudara a nortear a evolugao fisioldgica deste, pois
ela mantera um padrao de duracdo, intensidade e também frequéncia ritmica.
Durante o processo do parto, a dor sera progressiva e aumenta de acordo com as
contragdes uterinas e com o avancgar da dilatagdo (SANTANA et al, 2013).

O trabalho de parto é dividido em quatro partes: a fase latente, a fase ativa, a
fase de transicdo e a expulsdao do feto. Inicialmente, na fase latente, a dor e o
padrao das contragdes uterinas serdo menores pois estara destinada ao
apagamento do colo uterino, ja na fase ativa havera o aumento do padrdo de
contracdo e consequentemente da dor pois neste momento ocorrera a promogao da
dilatacdo e a descida do feto para a pelve da parturiente. Na fase de transig¢ao tera
um maior aumento das contracdes, nela havera a sensagao de ocorrer a expulsao
fetal. Na ultima fase a dor estara em seu pico pelo aumento das contragdes uterinas
estar em sua poténcia maxima, para que assim haja a expulsdo do feto (RAMOS,
2011).



Quando constatado o trabalho de parto e a duracdo das contragdes, a dor
devera ser avaliada a fim de que ndo se torne prejudicial para a mae e o bebé,
principalmente se associada a patologias pré-existentes do organismo materno
(RAMOS, 2011).

2.3 A humanizagao da assisténcia ao parto

Atualmente o processo de trabalho de parto tem se tornado um cenario
desconhecido para a mulher, assim a humanizagdo deste vem como um fator de
grande importancia para a autonomia e encorajamento feminino neste momento tao
importante.

O humanitarismo na assisténcia implicara que o profissional de saude haja
com respeito a fisiologia do parto, sem que haja intervencbes desnecessarias
preocupando-se com o0s aspectos sociais e culturais deste. Por isso, esta
humanizagéo estara disponivel como uma alternativa para a transformagéo do atual
cenario onde as parturientes sdo submetidas a procedimentos desnecessarios
(RAMOS, 2011; CAMACHO et al, 2019).

A humanizacdo do parto ajudara a estimular a autonomia e autoconfianca,
além de proporcionar um apoio emocional maior a parturiente possibilitando um
ambiente acolhedor facilitando a formacgéo de lagos entre a mae e o bebé (RAMOS,
2011).

E importante que o profissional tenha atitude e conhecimento para a
assisténcia integral ao parto entendendo que tudo pode ser realizado de maneira
humanizada e empatica, associando a métodos que auxiliara para que ocorra de

forma que haja promogao do bem-estar (RAMOS, 2011).

2.4 As praticas integrativas no SUS

Ao fim da década de 70, foi criado pela Organizacdo Mundial De Saude
(OMS) o programa de Medicina Tradicional, o qual teve como objetivo formular
novas politicas publicas para o uso racional e integrado da Medicina Tradicional e
Medicina Complementar Alternativa (MT/MCA), e também incentivo ao surgimento
de novos estudos cientificos para capacitagdo e melhora da eficacia, qualidade e
seguranca dos métodos pré existentes. A legitimagdo das novas praticas no Brasil,
comeca a ser efetivada a partir da década de 80, sendo alavancada pelo surgimento

do Sistema Unico De Saude (SUS), assim os estados passam a ter maior



autonomia, devido a forma descentralizada de gestdo e a adesao populacional,
possibilitando o inicio da implementagédo de experiéncias pioneiras (BRASIL, 2006).

Em consequéncia, foi instituida no SUS em 2006, a Portaria Ministerial n.°
971 de 03/05/06 e em prossecugao a Portaria n.° 1.600 de 17/07/06, ambas
constituidas por resolugdes sobre a regulamentacdo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Posteriormente, com a criagédo da
portaria n°971, de 03 de maio de 2006, a MCA foi homologada como uma pratica
que busca estimular os métodos naturais para promogao da saude, através da
humanizacdo dos cuidados que possibilitam a homeostase entre o profissional,
paciente, natureza e sociedade (BRASIL, 2006).

As praticas disponibilizadas atualmente no SUS sao: Medicina Tradicional

Chinesa/Acupuntura, Medicina Antroposofica, Homeopatia, Plantas Medicinais e
Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodancga,
Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Yoga, Apiterapia,
Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo familiar, Cromoterapia, Geoterapia,
Hipnoterapia, Imposicdo de maos, Ozonioterapia e Terapia de Florais (BRASIL,
2023).
Segundo estudo retrospectivo de Pereira, RM. (2018), as praticas integrativas mais
utilizadas sao Musicoterapia, Aromaterapia com énfase na esséncia de lavanda e
Hidroterapia associada com o escalda pés, que além de proporcionar relaxamento
pode diminuir edemas locais comuns na gravidez. Ademais a meditagdo,Yoga e
Hipnose proporcionam relaxamento,alivio e atenuagéo da dor no trabalho de parto
(BRASIL, 2017).

2.5 O risco do uso de medicamentos

Segundo o Ministério da Saude das mortes maternas no Brasil, 93% poderiam
ser evitaveis ou reversiveis (BRASIL, 2021).

Os métodos nao farmacoldgicos, por nao produzirem efeitos colaterais
devem ser utilizados antes da utilizacdo de métodos farmacoldgicos, os opidides
nao devem ser utilizados rotineiramente pois ao serem ofertados a complexibilidade,
podendo precisar de acesso venoso € monitoramento. Ademais, o alivio que
proporciona a dor é limitado e podem causar efeitos colaterais como nausea,

vertigens, sonoléncia e depressao respiratoria ao nascer (BRASIL, 2021).



A analgesia regional, apesar de proporcionar um alivio da dor eficiente também
aumenta a complexibilidade do parto, gera déficits na mobilidade como a
hiposensibilidade e bloqueio motor e esta associada ao aumento da chance de parto
vaginal instrumental e maior duragdo do segundo periodo do parto. Apds a
analgesia a gestante tera que ser monitorada para a hipotensao arterial, sendo
necessario uma hidratacdo constante e possivel uso de substancias vasoativas
(BRASIL, 2021).

As gestantes que forem submetidas a analgesia devem ficar com a pressao
arterial ndo invasiva (PANI) e oximetria de pulso a cada 5 minutos previamente
instalados e permanecendo no leito com constante monitorizagdo para niveis de
bloqueio, teste do equilibrio,hipotensao postural,sensibilidade perineal e testes de
funcdo motora.Caso haja permanéncia dos sintomas da analgesia, a paciente é
encaminhada para Sala de Recuperagao Pés Anestésica (SRPA) e fica restrita ao

leito sobre monitoramento do anestesiologista (BRASIL, 2021).

3- Metodologia

Realizou-se uma revisdo integrativa a fim de realizar um levantamento
bibliografico sobre as terapias ndo farmacoldgicas utilizadas para o alivio da dor
durante o parto, com intuito de responder as seguintes perguntas norteadoras:
Quais sdo os métodos para o manejo do alivio da dor do trabalho de parto natural
utilizadas no Brasil? E quais sdo os beneficios que a utilizagao deles proporciona?

De acordo com Soares et al (2014), a revis&o integrativa caracteriza-se como
um meétodo no qual é possivel reunir estudos desenvolvidos de acordo com
diferentes metodologias e que permite sintetizar resultados e incorpora-los
verificando sua aplicabilidade na pratica.

Para a realizagao da revisao integrativa, foram seguidas as seguintes etapas:
identificacdo do tema e selegcdo da pergunta norteadora, estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusao, coleta de dados, categorizagdo dos dados obtidos,
avaliacao dos estudos selecionados e interpretagao e apresentagao dos resultados.

Os dados foram coletados por meio de consulta eletrbnica nas bases de
dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) E SCIELO (Scientific electronic library
online). Foram utilizados os seguintes descritores para a selegdo de artigos:

Terapias complementares, parto normal, dor no trabalho de parto, saude da mulher.



Os critérios de inclusdo dos artigos foram: publicacbes entre 2011 a 2023,
texto completo disponivel em portugués e inglés. Apds a selecdo dos artigos, foi
realizada a leitura exploratoria do resumo dos artigos a fim de seleciona-los para
compor o trabalho.

Foram excluidas teses, dissertagdes, textos que apods a leitura do resumo
nao descreviam sobre o manejo da dor no trabalho de parto.

Para coleta dos dados, utilizou-se instrumento elaborado pelas autoras, no
qual foram organizadas as informacgdes necessarias para responder a questao da
pesquisa, como titulos, autores e ano de pesquisa e objetivos.

Os dados coletados por meio dos artigos selecionados serdo apresentados
através de um quadro e apds isso sera realizada uma discussao sobre as principais

terapias nao farmacolégicas que sao utilizadas no Brasil.

4- Resultados e discusséo

Na busca inicial foram encontradas 30 publicacdes nas bases de dados BVS
e Scielo, destas 20 foram excluidas por ndo abordarem a tematica analisada. Assim,
10 publicagcbes foram selecionadas para a revisdao, uma vez que atenderam aos
critérios de inclusdo preestabelecidos e trouxeram contribuicdes relevantes a
discussao proposta.

Os resultados da sintese selecionada para a revisao integrativa de literatura

sao apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Relagéo dos artigos selecionados por titulo, autores, ano de publicagdo e

objetivos.
Titulo Autores e Periddico Objetivos
ano
Conhecimento e | Camacho, Revista Evidenciar o conhecimento e
aplicabilidade E.N.P.R. et al. | Nursing aplicabilidade dos métodos nao
dos métodos 2019. farmacoloégicos

nao
farmacolégicos
utilizados pelos
enfermeiros
obstetras para
alivio da dor no

utilizados enfermeiros
obstetras
para alivio da dor no trabalho de

parto.

pelos




10

trabalho de

parto.

Eficiéncia de Dias, E.G. et | Enferm. Verificar a  percepgao das

métodos nao al. Foco puérperas no pos-

farmacolégicos | 2018. parto imediato sobre a eficiéncia

para o alivio da do uso de métodos nao

dor no trabalho farmacoldgicos para alivio da dor

de parto normal. no trabalho de parto normal.

A pratica de Mielke, K.C.; | Av Identificar a pratica de métodos

métodos nao Gouveia, Enferm. nao farmacolégicos de alivio da

farmacolégicos | H.G; dor durante o trabalho de parto

para o alivio da | Gongalves, implementados em um hospital

dor de partoem |[C.A. universitario no sul do Brasil, os

um hospital 2019. motivos que levaram a utiliza-los

universitario no e o grau de satisfagéo.

Brasil.

Métodos n&o Ramos, K.P Periddicos | Conhecer os beneficios dos

farmacolégicos | 2011. UFMG métodos nao farmacolégicos de

de alivio da dor alivio da dor durante o trabalho

durante o de parto e estudar a utilizagao

trabalho de dos meétodos: hidroterapia,

parto. deambulacao, respiragdo e
relaxamento, massagem
lombossacral e terapias
complementares;

Utilizagao de Klein, B.E.; Cogitare Analisar a pratica de realizagéo

métodos nao Gouveia, Enferm. de métodos nao farmacolégicos

farmacolégicos | H.G. para alivio da dor durante o

para o alivioda |2022. trabalho de parto.

dor no trabalho

de parto.

Evidéncias Mascarenhas | Acta Paul | Identificar na literatura nacional e

cientificas sobre |, V.H.A et al. Enferm. internacional, estudos sobre a

meétodos nao 2019. eficacia de  métodos néo

farmacoldégicos farmacolégicos na redugao da

para alivio da dor do parto.

dor.

Tecnologias ndo | Prata, J.A. et | Escola Descrever as  contribuigdes

invasivas de al. Anna Nery | terapéuticas da utilizacdo de

cuidado 2022. tecnologias nao invasivas de

utilizadas por
enfermeiras
obstétricas:

cuidado, oferecidas por
enfermeiras obstétricas, durante
o trabalho de parto.
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contribuicdes

terapéuticas.

Novas praticas Pereira, R.M. | Ciéncia Fornecer um panorama acerca
de atencao ao et al. saude das diferentes praticas
parto e os 2018. coletiva. assistenciais humanizadas,
desafios para a voltadas a gestagdo e ao parto,
humanizacgao da realizadas nas regides sul e
assisténcia nas sudeste do Brasil.

regides sul e

sudeste do

Brasil.

Medidas nao Cabral, B.T.V. | Rev. Bras. | Avaliar a efetividade das medidas
farmacolégicas | et al. Saude nao farmacoldégicas utilizadas por
para alivio da 2023. Mater. enfermeiros obstetras para o
dor do parto: Infant. alivio da dor durante o trabalho
revisao de parto.

sistematica.

Terapias Cavalcanti, Rev Avaliar o efeito do uso do banho
complementares | A.C.V. et al. Gaucha quente de chuveiro e exercicios
no trabalho de 2019. Enferm. perineais com bola suica, de
parto: ensaio modo isolado e combinado sobre
clinico a percepcéao da dor, ansiedade e
randomizado progressao do trabalho de parto.

Os estudos selecionados para esta revisao, predominantemente, sdo de
abordagem qualitativa, representada por 6 artigos (60%), seguido de 4 artigos
quantitativos (40%), sendo que todos utilizaram o método descritivo-exploratorio
para sua realizagdo. A abordagem qualitativa foi importante para entender a
evolucdo quanto ao uso de TNF no parto natural.

No ambito da categoria profissional dos pesquisadores, ha destaque para os
enfermeiros, os quais conduziram 9 artigos (90%) dos estudos selecionados,
desenvolvendo um papel importante como pesquisadores na area de parto. Em
relagdo aos demais trabalhos, apenas 1 artigo (10%) foi realizado por médicos.

Através das pesquisas utilizadas, foi possivel identificar que os métodos nao
farmacolégicos mais utilizados s&o: Hidroterapia (33,33%), associado ao escalda
pés, que que além de proporcionar atenuagado da dor, diminui inchagos locais que
podem aparecer nos membros inferiores no periodo da gestacdo, essa pratica pode
estar associada a banhos imersivos em uma temperatura de 37 graus, que fazem

estimulagcdo cutdnea, reduzindo a secrecdo de hormdbnios neuro enddcrino
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responsaveis pelo aumento da sensacdo da dor e proporcionam o controle do
padrdo das contragdes uterinas.. Em segundo lugar vem a aromaterapia (18,52%),
com énfase na esséncia de lavanda que é descrita como aromatico tranquilizante.
Yoga (18,52%), com énfase no método da bola suiga auxilia no encaixe, descida e
rotagdo do feto ao canal vaginal proporciona relaxamento muscular e do assoalho
pélvico e alivio da dor lombar. Meditacao (14,81%) que proporciona o controle da
frequéncia respiratéria e estabilidade emocional. Musicoterapia (11,11%), com
musicas calmantes ou estimulantes,que tenham algum significado para a mae,
podendo estar associadas a danga promovem a movimentagao pélvica, auxilia na
diminuicdo da dor e aumento das contragbes uterinas. Hipnose (3,7%), focada no
controle da dor. As praticas citadas acima irdo proporcionar controle da dor,
relaxamento, controle fisico e emocional, melhor resposta terapéutica, adesao ao
tratamento e eficiéncia do cuidado (CABRAL et al, 2023; BRASIL, 2017 ).

Os resultados através do uso de TNF no parto natural s&o avaliados pelos
autores e participantes dos estudos como positivos, trazendo beneficios como
relaxamento, atenuacdo da dor, diminuicdo de edemas locais, manutencdo da
autonomia e autoconfianga da mulher no momento do parto, apoio, suporte e
controle emocional, além de serem a primeira via de escolha para atenuacéo da dor
por ndo produzirem efeitos colaterais adversos. Segundo o Ministério da Saude, o
Brasil é referéncia mundial na utilizagao das praticas integrativas e complementares
na atencao basica, a escuta acolhedora e assisténcia humanizada fomentam a
construgcao de lagos terapéuticos que resultam na conexao entre o ser humano,
meio ambiente e sociedade.

O uso de métodos farmacoldgicos foi descrito pelos autores quando realizado
de forma rotineira e sem indicagdes prejudicial a saude da mae e do feto,
aumentando o indice de morbidade materno infantil e agravando o caso clinico do
parto, pois ao se utilizar intervengbes medicamentosas é preciso que haja um
monitoramento constante dos sinais vitais, nivel de consciéncia e resposta dos
sistemas motores que podem ser prejudicados apos uso de analgesias.

A realizagdo de cesarianas de forma eletiva foi descrita como prejudicial,
aumentando o risco de desenvolvimento de infeccdo,dores pos operatdrias, lenta
recuperacao,desenvolvimento de diabetes tipo 1, doenca celiaca, doencas
imunoldgicas, alergias e interrupgéo precoce da amamentagao, além disso 93% das

mortes maternas poderiam ser evitadas e uma a cada quatro mulheres sofrem
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negligéncia obstétrica no momento do parto, podendo acarretar em iatrogenias,
perdas fisicas como o agravamento do caso clinico materno e infantil e emocionais
com a perda da autonomia, confianca no momento do parto. A realizagdo de
episiotomias e uso de medicagcbes no momento da parturicdo esta em crescente
global e associadas a cesariana somam 42,8% da totalidade dos partos da América
Latina. A recomendacéo feita pelo Ministério Publico € que as cesarianas eletivas
sejam desestimuladas e que aumentem a realizagcao de partos naturais vaginais.

Uma das dificuldades apresentada pelos autores foi enfrentar o enraizamento
cultural de que a cesariana associada a analgesias proporcionam a atenuacao da
dor e realizagdo do parto de forma mais segura. Por se tratar de um procedimento
invasivo a cesariana aumenta a complexibilidade do parto, ja em contrapartida, no
parto natural a dor € concentrada principalmente no momento da parturigéo,
podendo ser controlada com o uso de métodos nao farmacoldgicos, possibilitando
uma rapida recuperacédo. No ambito assistencial, o servigo prestado no momento do
parto influencia a experiéncia que a gestante tera e impactara na escolha da via do
parto de futuras gestagdes, portanto, € importante que o profissional seja capacitado
e tenha conhecimento para prestar uma assisténcia humanizada, empatica e eficaz
no momento da parturicdo, nota-se que a falta de gerenciamento da equipe com a
saude fisica e mental levam a parturiente a escolher o método cesariano, assim, o
Ministério Publico institui que haja a formulagado de solugdes para a falta de oferta
humanizada e qualificada na area obstétrica do parto.

A respeito da enfermagem, a OMS descreve que a equipe de enfermagem e
enfermeiros obstetras sao responsaveis por promover a assisténcia qualificada no
parto, incentivando o parto normal, a redugao dos métodos invasivos, reducao do
uso de intervengbes medicamentosas sem necessidade e promogao da utilizagao
dos métodos ndo farmacologicos para o alivio da dor ndo apenas na hora de
parturicdo, podendo ser utilizados como medidas de conforto durante toda a
gestacado (CAVALCANTI et al, 2019).

5- Consideragoes Finais

Através deste estudo observou-se que existem diversos métodos néao
farmacolégicos para o manejo e controle da dor no trabalho de parto natural,
pode-se evidenciar que a utilizagdo destas técnicas nas mulheres promove

relaxamento, favorecendo o bem-estar emocional e fisico além de favorecer o parto
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normal. Apesar de nem todos os métodos influenciarem na dilatagdo, eles
mostram-se muito eficazes para que se haja o alivio da dor.

Evidencia-se a importancia de que haja a apresentagdo dos métodos nao
farmacolégicos para a gestante ainda durante o pré-natal, fazendo com que
aconteca a familiarizagdo e compreensao da forma que sao utilizados, trazendo o
protagonismo feminino ao centro deste momento pelo processo de escolha a qual a
mulher melhor se adaptar.

Ainda é de extrema relevancia que o profissional esteja capacitado para que
as terapias nao farmacoldgicas possam ser utilizadas de forma satisfatéria e assim
seja prestado um suporte continuo e de exceléncia para a parturiente e sua familia,
dando a ela a experiéncia de um parto humanizado, favorecendo a promog¢ao da
seguranga e da qualidade.

Ademais, observa-se que este € um assunto de notoriedade no cenario atual
e que deve ser discutido para que assim se obtenha a diminuicdo da crescente
utilizagcado de procedimentos que ndo sdo necessarios para a gestante e que podem
trazer maleficios ao binbmio mae-feto. Para mais, é necessario que o profissional de
enfermagem garanta autonomia em seu espago de atuagao, pois sao capacitados

para prestarem um cuidado de qualidade.
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