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RESUMO

A enfermagem obstétrica atua na assisténcia as mulheres em trabalho de parto
buscando oferecer alternativas que vao além da medicacao, para um parto tranquilo
e sem dor, através de praticas integrativas ou de tecnologias ndo invasivas de
cuidados de enfermagem. Esse estudo teve como objetivo de identificar as
intervencdes utilizadas por enfermeiros obstetras para a promocéo de alivio na dor do
parto. Realizou-se uma revisdo integrativa, com dados coletados entre junho e julho
de 2022. A andlise dos artigos demonstrou que as intervencdes mais utilizadas, por
enfermeiros obstetras, s&o: técnicas de respiracdo, massagens, banhos
mornos/quentes, deambulac&o, apoio emocional, entre outros. E importante que o
enfermeiro apresente as gestantes/parturientes as opcbes nao farmacoldgicas
disponiveis e que decidam em conjunto as estratégias a serem utilizadas.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Parto humanizado; Dor do parto;
Assisténcia de enfermagem; Métodos terapéuticos complementares.

INTRODUGCAO

A dor influencia diretamente no bem-estar fisico e psicossocial do ser humano,
comprometendo sua qualidade de vida, sendo considerada como um dos principais
fendmenos que levam ao sofrimento das pessoas (ALMEIDA; MEDEIROS; SOUZA,
2012; SOUSA, 2012).

Envolvendo fatores fisiol0gicos, sociais, cognitivos e culturais a dor é definida
como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, que tem potencial para
causar danos aos tecidos. Dessa forma, a avaliacdo da dor de um paciente € essencial
para que possa ser prestado um cuidado de acordo com as necessidades de cada
individuo (CASTRO; PEREIRA; BASTOS, 2018).

1 Académicas do 10° periodo do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul — UFMS/ CPTL.

2 Orientadora, professora do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
— UFMS/ CPTL.



Por ser considerada subjetiva e por haver diferentes formas de expressar a
sensacdao dolorosa, a mensuracao da dor é um desafio para os profissionais de saude
(HEINEN et al., 2016). No comeco dos anos 2000, a dor passou a ser considerada o
quinto sinal vital, sendo desenvolvidas diversas escalas, de mensuragcdo, que
possibilitassem a melhoria da assisténcia ao paciente com dor (QUEIROZ et al.,
2015).

A experiéncia de dor e sofrimento, no processo de parturicdo, é retratada desde
a antiguidade, estando descrita na Biblia Sagrada, no livro do "Génesis", onde Deus
disse a mulher: "multiplicarei os sofrimentos de teu parto; daras a luz com dores".
Dessa forma, o trabalho de parto esta associado a ideia de sofrimento, sendo a dor
do parto considerada como um evento traumético (ALMEIDA; MEDEIROS; SOUZA,
2012).

Os multiplos sentimentos vivenciados durante a gestacéo, sdo exacerbados no
momento do parto, levando as parturientes a manifestarem preocupacdes e medo.
Deve-se considerar que 0s eventos que ocorrem durante o nascimento, vao além do
ato em si, representando uma experiéncia Unica para cada mulher, influenciada por
sua condicdo psicologica, emocional, ansiedade, estresse e medo (PITILIN et al.,
2022).

No Brasil a assisténcia obstétrica € marcada pela medicalizacéo e intervencdes
desnecessarias, que levam a resultados maternos e perinatais desfavoraveis (PRATA
et al. 2022). Visando diminuir o numero de cesareas “a pedido” e reduzir o numero de
intervencdes, no processo natural do parto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
e o0 Ministério da Saude (MS) propuseram uma mudanca na forma de atendimento de
uma forma intervencionista, para uma forma humanista, de forma que qualquer
intervencao no processo natural do parto fosse realizada somente se se mostrasse
mais segura do que a nao intervencéo (ALMEIDA; MEDEIROS; SOUZA, 2012a).

A qualificagdo e humanizacao da assisténcia ao parto € algo relevante, que visa
reduzir as intervencgdes desnecessarias e incentivar o uso de tecnologias e ou terapias
complementares. A enfermagem obstétrica atua na assisténcia as mulheres em
trabalho de parto buscando oferecer alternativas que vao além da medicagéo para um
parto tranquilo e sem dor, através de praticas integrativas ou de tecnologias nao
invasivas de cuidados de enfermagem (TNICE) (PRATA et al., 2022).

A dor do parto pode trazer graves consequéncias, como um trabalho de

parto prolongado, o que aumenta o risco de sofrimento fetal. Portanto, torna-se



necessario que os profissionais de saude, principalmente enfermeiros, estejam
aptos a adotar intervencdes que auxiliem as gestantes na melhor forma de
conduzir a dor do parto, contribuindo para um bom desfecho para mées e bebés
(REIS et al., 2022).

Diante disso, o0 presente trabalho tem como objetivo descrever as intervencdes

adotadas pelo profissional de enfermagem obstétrico no alivio da dor do parto.

METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL), pois esse método pode
contribuir com resultados e embasamento tedrico para a pratica em enfermagem
(CECILIO; OLIVEIRA, 2017).

Os dados foram coletados no periodo de junho a julho de 2022. Para a
construcdo deste estudo optou-se por seguir 0s seguintes percursos: definicdo da
tematica e questao norteadora, escolha dos critérios de exclusao e incluséo; captacdo
dos artigos nas bases de dados escolhidas, analise dos artigos escolhidos
(CERQUEIRA et al., 2018).

Adotou-se a estratégia PICO para nortear a definicdo da questdo norteadora:
“Quais as intervencdes de enfermagem para o alivio da dor, durante o trabalho de
parto?”. Abaixo o Quadro 1, representando os elementos utilizados na construcao da
guestdo norteadora, utilizando-se do acrémio PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE,
2007).

Quadro 1. Elementos para questédo norteadora.

Acrénimo Componentes da pergunta
P .
(Populacio) Parturiente

(Interesse) Intervencéo de Enfermagem

. c Enfermagem obstétrica
(Procedimento/Intervencéao)
(Des?echo) Alivio da dor

Fonte: autoria propria (2022).

Para a busca metodolégica foram utilizadas as seguintes bibliotecas virtuais:
Biomedical Literature Citations and Abstracts (PUBMED/ MEDLINE) e a Literatura



Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), considerando os
descritores, identificados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DECSs), nos idiomas
portugués: dor do parto; enfermagem obstétrica; Saude da Mulher e seus
correspondentes em inglés, os MeSH (Medical Subject Headings) inglés: Labor pain;
Obstetric nursing; Women’s health. Para a combinacdo entre os descritores foi
utilizado o operador booleano AND.

Foi estabelecido como critérios de inclusdo dos estudos: artigos originais,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem a
atuacao e importancia do profissional de enfermagem obstétrica no alivio da dor do
parto, publicados entre os anos de 2017 a 2022, considerando as publica¢cdes mais
recentes sobre a temética. J& os artigos que ndo possuiam relacdo com a temética
central do estudo, ou tratavam-se de estudos do tipo editoriais, cartas ao editor,
resumos, opinides de especialistas, correspondéncias, resenhas, capitulos de livros,
guidelines e protocolos, teses e dissertacdes, foram excluidos.

Na perspectiva de maior rigor metodolégico os estudos selecionados foram
balizados pelas diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (MOHER et al, 2009). Foram encontradas 108 publicacdes,
sendo 62 na PUBMED/ MEDLINE e 46 na LILACS, para a coleta dos dados adotou-
se um instrumento validado (URSI, 2005). Apos a aplicacao dos critérios de inclusao
e exclusdo chegou-se a amostra de 21 artigos.

Para elencar o nivel de evidéncia considerou-se sete niveis: (1) Nivel I, revisao
sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados; (2) nivel 2,
ensaio clinico randomizado controlado; (3) nivel 3, ensaios clinicos bem delineados,
porém sem randomizacéo; (4) nivel 4,estudo de coorte e de caso-controle; (5) nivel 5,
revisdo sistematica de estudos descritivos e gqualitativos; (6) nivel 6, Unico estudo
descritivo ou qualitativo; (7) nivel 7, opinido de autoridades e/ou relatérios de comité
de especialistas (MELNYK et al., 2005).

Para andlise dos dados foi utilizado um quadro sindptico, contemplando os
dados: titulo, autor (es), ano de publicacdo, objetivo, tipo de estudo, nivel de evidéncia

e o0s resultados que respondem a questao norteadora.



Figura 1. Fluxograma do processo de selecédo dos estudos
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Fonte: autoria propria (2022).

RESULTADOS

Dentre os estudos selecionados, 10 artigos foram encontrados na base de
dados Pubmed/ Medline e 11 estudos na base de dados Lilacs, em relagao ao ano de
publicacao tem-se: 1 (4,77%) publicados em 2017, 2 (9,53%) publicados em 2018, 4
(19,04%) publicado em 2019, 5 (23,81%) publicados em 2020, 6 (28,58%) publicados
em 2021 e 3 (14,28%) publicado em 2022.



Quanto ao nivel de evidéncia 4 (19,05%) foram classificados como nivel 2 -
ensaio clinico randomizado controlado, 3 (14,29%) nivel 4 - estudo de coorte e de
caso-controle e 14 (66,66%) nivel 6 - Gnico estudo descritivo ou qualitativo.

O quadro 2, apresenta a sintese dos artigos utilizados para a realizacdo do

estudo, apresentando titulo, autor (es), ano de publicacéo, objetivo, tipo de estudo,

nivel de evidéncia e os resultados que respondem a questéo norteadora.

Quadro 2: Sintese dos artigos incluidos no estudo.

Agé(/)r Suaisf as intervengdes
] . e enfermagem para o
Titulo ehneo Objetivo do estudo Esptﬂéjg e’:l/:\éeéln%?a alivio da dor, durante o
public trabalho de parto
acao
- Descrever as praticas e
Ertgtrl\?gsgﬁes € intervencdes  utilizadas
obstétricas em Prado | durante o trabalho de Estudo o
mulheres  de um | &t al. parto e parto e os fatores transversal 6 Posicionamento.
Estado do nordeste (2017) | associados a tais praticas
do Brasil em puérperas no Estado
) de Sergipe,
’p\)lr?grmacological Ihr):j/estlgar_ 0 efe;1to de
interventions during . droterapia com chuveiro
childbirth for pain Henriq | quente e exercicios | Estudo
relief, anxiety, and ue et perineais com bola sobre | controlado 5 Banho quente/ morno,
neuroendrocrine al. os parametros de dor, | randomiza bola.
stress parameters: a (2018) an3|edade, e estresse | do.
: ) neuroenddcrino durante o
randomized
controlled trial parto.
Benfiel
; . Descrever as
ﬁ;é%ﬁé?:;gmg anig a’eitke experiéncias de banho de | Estudo B ]
labor: an exploratory | mper; mulheres gravidas, banho | exploratori 6 Educagdo em saude e
descfiptive pilot Newto | MO trabalho de parto e | oe comunicagao efetiva.
study. n crengas culturais sobre o | descritivo
(2018) banho.
Outcomes of
Waterbirth in  US Gerar evidéncias sobre os
hospital-based Neima desfechos maternos e | Estudo de ?gﬁ?ﬁhgﬂn%eﬂﬁﬁaﬁm'
Midwifery practive: a netal neonatais relacionados a | coorte 4 respiracio. educacio em
retrospective  chort (2019)' imersdo em &gua no | retrospecti Sal]%e g cdmunicag 50
study of  water trabalho de parto e | vo ofetiva ¢
immersion during durante o parto ’
labor and birth
Descrever as boas
praticas de atengdo ao
Atuacao de parto e as intervengdes
enfermeiras ﬁ:r;tta obstétricas realizadas por | Estudo ggngggg)ergﬁe%?a 50 pré-
residentes em | enfermeiraas residentes | transversal 6 a?to (de ambula 5(1;0 e p
obstetricia na (2'019) em obstetricia, durante o | descritivo ﬁ] estio de li uigos)
assisténcia ao parto risco obstétrico normal em 9 a !
uma maternidade publica
de Salvador.
Identificar as dificuldades
Atuacao da Juliatt gewipgt%ng'gléi?gg;i a gg Estudo Banho morno, massagem,
enfermeira obstetra o cené(r;i o do estudo e | convergent caminhada, técnicas de
em parto de risco (2019) | construir um Guia de e 6 respiragéo, apoio
habitual: um guia de : o assistencia emocional e comunicacédo
cuidados cuidados para a atuacdo | ofetiva.
da enfermeira obstetra em
parto de risco habitual.
Comparar as préticas
assistenciais em partos de
Préaticas risco habituais assistidos Estudo
assistenciais em | piter por enfermeiras transversal )
partos de risco et al obstétricas em um | tospect 4 Bola obstétrica (suica) e
hafbitual assistido por (202'0) h(ljspi;elll publico de Poréo vo p posicionamento.
enfermeiras Alegra/ RS no ano de .
obstétricas 2012 (inicio do modelo analitico
colaborativo na
instituicdo) — com as




praticas assistenciais
realizadas no ano de
2016.

Conhecer as tecnologias

Tecnologias de | Marins | de cuidado no alivio da | Pesquisa Massagem e
cuidado para alivio | etal. dor no processo de | qualitativa desme?jicaliza 50
da dor na parturigdo. | (2020) | parturicdo em um hospital | descritiva £ao.
de ensino
Fatores associados Junge Identificar os fatores
ao apoio realizado a ung associados a realizagéo Banho morno, massagem,
mulher durante o SB " de apoio emocional, fisico, Estud caminhada, técnicas de
parto pelos rugg informacional e de t studo | respiragéo, apoio
acompanhamentos gg%;‘ intermediacao por ransversa emocional e comunicacdo
em maternidades acompanhantes durante o efetiva.
publicas. ’ parto.
Conhecer a percepgéo
Enfermeiras das mulheres sobre a Estudo
obstétricas no | |ima assisténcia no trabalho de ualitativo Banho morno, bola,
processo de etal parto, parto e nascimento g escritivo- massagem, técnicas de
parturicdo: (202'0) realizada por enfermeiras exploratori respiracédo e apoio
percepgao das obstétricas em um | p emocional.
mulheres. hospital publico do Sul do )
Brasil.
Parametros
maternos e Analisar os efeitos do
perinatais apols Melo banho ~ quente, de | Ensaio .
intervengoes nao ot al exercicios perineais com | clinico Banho quente, exercicios
farmacol6gicas: um (202'0) bola suica e ambos | randomiza perineais e bola suica.
ensaio clinico durante o trabalho de | do
randomizado parto em parametros
controlado. maternos e perinatais.
Descrever a experiéncia
Women'’s experience de mulheres chinesas que
and satisfaction with : recebem cuidados de -
midwife-led ;:” et maternidade liderados por | Estudo Egﬁ:ﬁ:ﬁgg?iggi cas de
maternity care: a (2'021) profissionais da saude e | transversal respiracio.
cross-sectional relatar seu nivel de piracdo.
survery in China satisfagcao com a
experiéncia.
Verificar o uso dos
fU so de métodos nao | g, ,, | Métodos N30 | eqtudo Banho morno, massagem,
armacologicos de farmacolégicos no alivio P : P
L etal. : quantitativo caminhada e técnicas de
alivio da dor no parto (2021) da dor em pacientes descritivo resniracao
normal. atendidas em um centro : piragao.
de parto normal.
Identificar a prevaléncia e
descrever o uso dos Estudo
Uso de métodos nédo Maffei métodos néo uantitativo Banho morno, massagem,
farmacol6gicos et al farmacol6gicos para o qdescritivo caminhada, técnicas de
durante o trabalho (202'1) alivio da dor em transversal respiracdo e apoio
de parto. parturientes durante o emocional.
trabalho de parto em
maternidades publicas.
~ Conhecer a percepgéo de
zirlﬁg)ggessobre dg Bonfi mulhe[es_ sobre a | Estudo Banho morno, massagem,
assisténcia de | M et assisténcia de descritivo caml_nhaNda, técnicas de
enfermagem durante al. enfermagem recebida qualitativo respiragdo e apoio
o parto normal (2021) | durante o processo de emocional.
) parto normal.
Avaliar os efeitos da | Ensaio
Efeitos da terapia Lara terapia floral frente aos | clinico
floral no trabalho de etal fatores potencializam a | randomiza )
parto e nascimento: (202'1 dor no processo de | do, Terapia floral
ensaio clinico parturicdo e seus | controlado
randomizado. a) resultados na duragdo do | e triplo-
trabalho de parto. cego
Adesdo as boas Estudo
praticas obstétricas: . A descritivo,
construco da | silva Analisar_a frequéncia da | retrospecti Banho morno, bola,
assisténcia et al regl[za(;ao Qas_ boas | voe massagem, técnicas
qualificada em (202'1) praticas obstétricas em | documenta respiratorias e apoio
: maternidades-escolas. | emocional.
maternidades- uantitativo
escolas. q
Obstetric care Descrever as atitudes dos
providers atitude and Eyebe restadores de cuidados
utilization of non- 4 t pb L6t tilizacs Estud Banho quente/ morno,
pharmacological ”f e 8 stetricos € a utilizacao Studo massagem, caminhada e
labor pain al. 0 tratamento ndo | transversal respiracéo.
management in (2022) | farmacoldgico da dor do

Harari regional state

parto
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health facilities,
Ethiopia

Avaliar a intensidade da

dor do parto antes e ap6s
A cross-sectional | Pietrz o0 uso de interveng8es ndo | Estudo L
survey of labor pain | ak et farmacolégicas e | transversal 4 E:r?;i?:ﬁgggqetggicas de
control and women’s | al. farmacoldgicas e avaliar a | multicéntric respiracio.
satisfaction (2022) | satisfagdo das mulheres | o piracao.

com o manejo da dor do

parto.

Descrever as
Tecnologias nado contribuigfes terapéuticas
invasivas de cuidado da utilizagao de E:rl]?])éamgmg’ g}gg:agem,
utilizadas por | Prata tecnologias nédo invasivas | Estudo essenciais (a}omatera ia)
enfermeiras etal. de cuidado, oferecidas por | qualitativo 6 técnicas de resnira éop ’
obstétricas: (2022) | enfermeiros obstétricas, | descritivo Py tp ¢ao,
contribuicdes durante o trabalho de Eﬁoos\ll(i:rlr?gr?trgs?go? eorais
terapéuticas. parto. P :

Fonte: autoria propria (2022).

Através da andlise dos resultados foi observado que 57,2% (12), dos artigos
utilizados nessa revisdo, descrevem as técnicas de respiragdo, como estratégia para
alivio da dor do parto; 52,4% (11) o banho morno/quente; 47,6% (10) a
caminhada/deambulacéo; 42,9% (9) a massagem; 28,6 (6) o posicionamento; 28,6%
(6) o Apoio emocional; 23,8% (5) a Comunicacao efetiva; 19% (4) o exercicio com
bola; 14,28% (3) a Educacdo em saude e 2,1% (1) a aromaterapia e a terapia floral.

DISCUSSAO

Os métodos nédo farmacolégicos produzem alivio da dor durante o trabalho de
parto normal e a sua aplicabilidade nos periodos pré e trans parto, sdo indicados, para
a prestacao da assisténcia humanizada (DIAS, 2018).

A maioria dos estudos demonstraram que as técnicas de respiracdo sao
estratégias adotadas pelos enfermeiros obstetras, com objetivo de promover alivio da
dor as mulheres em trabalho de parto. Estas técnicas promovem o encurtamento da
duracéo do trabalho de parto e diminui as percep¢des de dor, sendo uma das técnicas
com maior efetividade durante o periodo expulsivo, por promover tanto o relaxamento,
como por ser uma forma pessoal de reconhecimento e controle sobre o corpo
(YUKSEL et al., 2017).

A pratica de exercicios respiratérios, associada a massagem diminui a
liberacdo de hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH), cortisol e ocitocina, levando a
diminuicdo da ansiedade, da parturiente, principalmente apos as contracdes, 0 que
leva a melhoria dos sinais vitais, resultando em pontuacées mais altas para o indice
de Apgar do recém-nascido (BALJON et al., 2022).
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Durante o trabalho de parto a ado¢do de medidas que promovam o alivio da
dor séo essenciais para o bem-estar da parturiente, de modo que essa mulher tenha
uma experiéncia positiva.

As préticas de deambulacdo/caminhada, assim como a mudanca de
posicdo/posicionamento da parturiente, foram identificadas, nesse estudo, como
recursos utilizados. Essas estratégias retiram o foco de atencao da parturiente para a
dor durante o trabalho de parto e auxilia na dilatagdo cervical. Porém algumas
parturientes se sentem inseguras ao se encontrarem na posi¢ao vertical, durante a
deambulacdo, por receio do recém-nascido ao nascer escapar e cair ao chao
(MAFETONI, SHIMO, 2016). Dessa forma € importante que o profissional de
enfermagem esteja atento as reagfes da parturiente, ao oferecer essa pratica, de
modo a n&o gerar medo e inseguranga.

Estudo realizado para observar a pratica da deambulacéo e tempo de duracao
do trabalho de parto demonstrou que as mulheres que adotaram a deambulacdo, nas
trés primeiras horas, do inicio do trabalho de prato, obtiveram uma reducao
significativa no tempo de duracdo. Porém, a partir da quarta hora do trabalho de parto,
a associacdo nao foi mais eficaz (ARAGAO et al., 2017).

O banho quente/morno é uma das técnicas de hidroterapia, que consiste na
utilizacdo a agua como principal fonte de tratamento (MASCARENHAS et al., 2019).
Esse método, deve ser mais explorado pelos profissionais que atuam na assisténcia
no trabalho de parto e parto, pois, ao produzir vasodilatacdo periférica, eleva a
sensacao de conforto e de relaxamento, promove uma reducéo da dor significativa e
€ bem aceito pelas parturientes (SOUZA et al., 2021).

Estudo realizado para comparar o uso da hidroterapia e da bola suica e,
também, o uso destas combinadas demonstrou que essas terapias nao interferem na
reducdo da dor durante o trabalho de parto, porém, ao serem aplicadas em conjunto,
diminuem o tempo de duracdo deste. Ao analisar o uso da bola suica e o da
hidroterapia separadamente, a hidroterapia demonstrou maior efetividade, no
aumento da frequéncia de contracdes uterinas e da dilatacéo cervical, o que resultou
em um menor tempo de duracao do trabalho de parto (CAVALCANTI et al., 2019).

A massagem foi identificada, como um dos métodos mais utilizados para a
reducdo da dor. Essa pratica reduz o estresse, a ansiedade e alivia a tensdo e pode
ser realizada, também, pelo acompanhante. Ao ser aplicada, em conjunto com outros

exercicios como o0s respiratérios e de relaxamento muscular, resulta em uma
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diminuicao significativa da percepcao dolorosa para a parturiente (BALJON et al.,
2022; SANTOS; MONTEIRO, 2017).

Estratégias de comunicacéo efetiva e apoio emocional foram indicados como
recurso utilizados pelos enfermeiros obstetras para o alivio da dor do parto.

A comunicacao efetiva pressupde a troca de informacdes entre duas pessoas
e tem como elementos centrais a conversacao, 0s gestos, o olhar, a expressao facial,
o tempo disponibilizado para aquele cliente, o toque, a escuta, a empatia, a paciéncia,
entre outros (LACERDA et al., 2021).

O apoio emocional, a comunicacao verbal e ndo verbal, dentre elas o toque,
sao importantes no momento do parto, revelando que as habilidades da enfermagem
vao além do saber técnico e constituem a humanizacéo do cuidado (SILVA et al.,
2016).

O cuidado da enfermagem obstétrica € um dos principios mais significativos
para satisfacao na gestacao, desde o pré-natal, com as acfes de educacdo em saude,
no periodo trans-parto, e no pés-parto, considerando que a medida que demonstra
respeito e oferece apoio emocional, promove sensac¢do de seguranca e alivio da dor
do parto (POSSATI et al., 2017).

A terapia floral e a aromaterapia, também foram citadas como recurso para
alivio da dor de parto. O uso da terapia floral afeta os aspectos mentais e emocionais
das parturientes, devido a a¢do no sistema nervoso central, no sistema imunoldgico e
no sistema enddcrino, sendo bastante eficaz na reducdo da ansiedade, do estresse e
na promocao do relaxamento e do alivio da dor (LARA et al., 2021).

Alguns éleos essenciais, como lavanda e camomila, possuem acao relaxante e
0 Oleo de salvia promove o alivio da dor, estando indicados para uso na primeira fase
do trabalho de parto (SILVA et al., 2021).

Estudo realizado com 120 parturientes, divididas em dois grupos, onde o grupo
experimental recebeu 2 gotas de esséncia de lavanda inaladas, e o grupo controle
agua destilada, em trés momentos (dilatacéo cervical de 4 a5,6a7,8a9cm) e a
intensidade da dor do parto e a duracdo do parto foram medidas antes e apds a
intervencao, identificou que a diferenga na dor do parto antes e ap0s a intervencgao
em dois grupos foi significativa (P = 0/001), entretanto n&o identificou mudanca
significativa na duracao do trabalho de parto (YAZDKHASTI; PIRAK, 2016).

A implementacdo de boas préaticas € adotada com mais frequéncia por

enfermeiras, em comparativo com os procedimentos obstétricos empregados por
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outros profissionais. Nos paises que possuem os melhores indicadores no cuidado ao
parto, o desempenho ativo da enfermagem obstétrica € um marco em comum
(SANTANA et al., 2019).

Em um estudo transversal realizado no estado do Mato Grosso, algumas
participantes relataram que uma paricdo rapida é decorrente de boas emocdes
retratadas no nascimento dos seus bebés e que, através do uso das técnicas néo
farmacoldgicas, o0 processo se torna menos doloroso (MEDEIROS et al., 2015).

Assim, fica evidente que as técnicas ndo farmacologicas para atenuacédo da dor
do parto, devem ser utilizadas pelo profissional de enfermagem nas unidades de
saulde, pois esse profissional é a peca chave para uma assisténcia eficaz, que por sua
vez deve ter um conhecimento adequado sobre cada técnica e sua execugao correta,

para utilizarem com a parturiente (ARAGAO et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise dos estudos selecionados pode-se identificar que dentre as
intervencdes utilizadas com maior frequéncia por enfermeiros obstetras para a
promocdo do alivio da dor do parto, estdo as técnicas de respiracdo, a
caminhada/deambulacdo, o banho morno/quente e a massagem. Além dessas
intervengdes o posicionamento, o apoio emocional e a comunicacao efetiva também
foram descritas como recurso que contribuem para o alivio da dor.

O profissional de enfermagem obstétrica tem papel essencial para a diminui¢ao
do uso de técnicas invasivas e para o fortalecimento da ideia de humanizacdo no
parto. E importante que o profissional apresente as gestantes/parturientes as opcées
nao farmacoldgicas disponiveis e que decidam em conjunto as estratégias a serem
utilizadas.

Este estudo tem como limitacdo os idiomas escolhidos e a escolha de artigos
de acesso gratuito, pois limita o0 numero de artigos acessados. Sugere-se a realizacéo
de mais estudos que investiguem a eficacia de métodos ndo farmacologicos para o
alivio da dor do parto, para que essa pratica se fortaleca e haja reducdo de

intervencdes desnecessérias, durante o trabalho de parto e parto.
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